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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Adatok a traum ás ep ilepsia  sebészeti 
kezelésének  értékéhez.

I r ta : Borszéky Károly dr., egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A lezajlott háború alatt a forradalom kitöréséig az orsz. 
hadigondozó hivatal fejsérüléses specialis utókezelő  gyógy
intézetében 3000-nél több koponyasértilést volt alkalmam ideg- 
gyógyászati együttm ű ködésben észlelni és a szükségessé vált 
mű téteket elvégezni; a sérültek között nagy számmal akadt 
Jackson-typusú epilepsiás is ; voltak közöttük olyanok, a kiken 
az ideggyógyász (Csiky József tanár) a mű tétet javalt
nak különböző  okoknál fogva nem tartotta. Azok, kiken a 
mű tét javait volt, a mű tét után hosszabb ideig ellenő rzé
sünk alatt m aradtak, úgy hogy m ár akkor is módunkban volt 
a mű tét hatását hónapokon át ellenő rizni. Azonban ez az idő  
az epilepsia gyógyítására végzett mű tétek értékének elbírálha- 
tása szempontjából akkor mégis csak rövid vo lt; hiszen 
ismeretes, hogy egyrészt a rohamok mű tét nélkül is gyakran 
hosszabb ideig kim aradnak, másrészt a legkülönböző bb, ső t 
még más okból végzett mű tétek után is az ilyen betegeken 
roham m entesség következik be, a mely hónapokig is eltarthat. 
A végleges eredmény megítélésére hosszú idő  szükséges.

Ezért elhatároztam, hogy operált eseteim sorsáról ada
tokat gyű jtök; az adatgyű jtés azonban igen sok akadályba 
ütközött. Az operált betegek legnagyobb része a forradalom 
kitörésekor, daczára minden rábeszélésünknek, az intézetet 
elhagyta és e lszé led t; pontos czímük és a rájuk vonatkozó 
feljegyzések elkallódtak a nagy felfordulásban, úgy hogy csak 
azoknak a tartózkodási helye m aradt ismeretes, a kikrő l az 
orvosegyesületben 1918 elején tartott elő adásom ban beszámol
tam ; többen ezek közül is megszállott vidékre költöztek. 
Azonban valamennyi operáknak még a háború alatt, a had
sereg kötelékébő l való végleges elbocsátásakor szigorúan a 
lelkére kötöttem, hogy nagyobb idő közökben még akkor is 
jelentkezzék ellenő rzésre, ha teljesen jól érezné magát. 
Ennek köszönhetem, valam int annak a körülménynek, hogy 
az operáltak közül többen az epilepsia m iatt végzett mű tét 
után visszam aradt csonthiány pótlása czéljából kerestek fel, 
hogy a rendkívül kedvező tlen viszonyok daczára mégis több 
operáltamat személyesen vizsgálhattam meg. Ezenkívül a 
fehérvári-úti gyógyintézet mostani igazgató-fő orvosának, Almer 
Sándor dr.-nak szívességébő l azon operáltjaim nak a sorsa is 
ismeretes, a kik a forradalom kitörése óta ott jelentkeztek. 
Végül a háború után a Szt. M argit-közkórházban operált egy és 
a Telepy-utczaiban operált két esetem végleges sorsa is ism e
retes, úgy hogy összesen 23-at tesz ki azon eseteknek a 
száma, a melyeknek sorsáról tudom ást szerezhettem. T isztában 
vagyok azzal, hogy statisztikám ily módon nagyon hézagos, 
mert operáltjaim csak egy részének további sorsa ismeretes,

azonban érdem esnek tartottam a tudom ásom ra jutott eseteket 
mégis feldolgozni, annál is inkább, mert még a külföldi iro
dalomban is ily tárgyú közlemény csak nagyon gyéren és 
kevés esetre vonatkozóan jelent meg.

A traum ás epilepsia miatt végzett mű tétek valódi érté
kének megítélésekor f gyelembe kell venni egyrészt a traum ás 
epilepsiát elő idéző  okok különböző ségét, másrészt azt az idő 
pontot, a mely a rohamok jelentkezése és a mű tét ideje között 
telt el. Nyilvánvaló ugyanis, hogy a már évek óta fennálló 
és gyakran megismétlő dő  rohamok eseteiben a baj bármilyen 
mű téttel kevésbbé befolyásolható, mint a frissebb esetekben. 
Ezen szempontból operált eseteim legnagyobb része már 
a priori igen kedvező tlen prognosisú volt, a mennyiben a 
legtöbb esetben hosszú idő  telt el, a míg a betegek mű tétre 
kerültek; voltak operált eseteim, a melyekben 10— 14 hónapot 
tett ki a rohamok első  jelentkezése és a mű tét között eltelt idő . 
Az elő idéző  okot illető leg: a mű tét legnagyobb sikerrel akkor 
kecsegtet, ha sikerül a kiváltó okot úgy megszüntetni, hogy 
a sebgyógyulás teljes befejezése utáni anatómiai viszonyok a 
koponyaüregben a normálisnak megfelelő ek. Ezen szempont
ból azok az esetek, a melyekben a koponyacsontba beékelt, 
vagy a koponyaüregben visszam aradt idegentestek (projectil, 
csontszilánk), vagy a koponyacsont horpadásai alkotják az 
epilepsiát kiváltó okot, sokkal hálásabbak, mint azok, a me
lyekben a koponyaüregben a sérülés kapcsán lezajlott lobos 
folyamatok következményei, vagy a kemény és lágy agyburok 
hegei, illető leg az agykéreg rögzítettsége okoznak epilepsiát.

A horpadás megszüntetésével vagy a beékelt idegentest 
eltávolításával állandó gyógyulásra számíthatunk, míg a hegek 
kimetszése és az odanövések felszabadítása után újabbak 
keletkezhetnek, a melyek még a mű tét elő ttinél is súlyosabb 
rohamokat eredményezhetnek. Sebészeti szempontból ezek az 
esetek a traum ás epilepsia legnehezebb és leghálátlanabb 
esetei. A mű tétnek itt kettő s czélja v a n : a hegek kimetszése, 
az odanövések felszabadítása és az újabb odanövések meg
akadályozása. M inthogy m ostanáig olyan eljárást nem ism e
rünk, a melylyel meg lehetne akadályozni az agyburkok, 
illetve az agyfelszín odanövését és ennek következményeként 
az agykéreg rögzítettségét és vongáltatását, m inthogy továbbá 
a normálisnak megfelelő  subduralis hézagot helyreállítani nem 
tu d ju k : az elkerülhetetlen odanövéseket olyanná iparkodunk 
tenni, hogy azok a koponyaüregbeli nyom ásingadozásokat 
lehető leg ne nagy mértékben befolyásolják. Ezen czél eléré
sére a Witzel-féle encephalolysis a legalkalm asabb, a mely 
mű tétnél a hegek kimetszése, illetve a dura és az agykéreg 
felszabadítása után a durahiány pótlását, illető leg az agykéreg 
izolálását egy szabadon átültetett fascia-zsírlebenynyel végez
zük. Hogy azonban ez a szabadon transplantált fascia-zsír- 
lebeny meg tud-e felelni és milyen hosszú ideig izoláló fel
adatának : azt csakis az ily módon operált esetek további 
sorsa mutathatja meg, mert a mű tét utáni közvetlen eredm é
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nyék nem lehetnek m érvadók; ha a transplantált zsírszövet 
anatóm iai szerkezetét állandóan megtartja, a m int azt Lexer 
és Eden állítja, akkor a gyógyulásnak állandónak kell lennie; 
ha azonban a zsírszövet idő vel zsugorodik, kötő szövetesen 
átalakul, vagy pláne teljesen felszívódik, akkor ez átalakulás 
következményeként a roham ok újból jelentkeznek, a mű tét 
eredménytelen.

Az ezen csoportba tartozó operált eseteim közül 12-nek 
sikerült további sorsát m egtudnom ; ezekben a mű tét óta eltelt 
megfigyelési idő

7 esetben 12— 14 hónapot
3 „ 2 0 - 2 2  „
2 „ 26—30 „ tett ki.

Az eredm ény a következő : gyógyult 5, javait 2, nem 
javult 3, meghalt 2. A gyógyult 5 esetben a jelenleg meg
állapított teljes roham m entesség 13 hónap, illető leg körülbelül 
két év óta áll fen n ; a betegek tökéletesen egészségesek, 
m unkaképesek; közülük 2-nek lehajláskor szédülése és meleg
ben fejfájása v a n ; de ezek a panaszok a mindnyájuknál
meglevő  koponyacsonthiánynyal eléggé megmagyarázhatók. 
Javultnak azt a két beteget vettem, a kinek jelenleg rohamai 
vannak ugyan, de azok a mű tét elő ttiekhez képest sokkal rit
kábban és sokkal enyhébb formában jelentkeznek, úgyannyira, 
hogy mindkét egyén állandó alkalm azásban van és munkaképes. 
M indkettő  orvosi kezelés alatt áll (az egyiket hypnosissal 
kezelik), de foglalkozásukat rendesen végzik ; az egyiknek az 
utolsó év leforgása alatt hét ízben volt néhány perczig tartó 
rohama, a másiknak pedig rendetlenül, átlag havonta 3—4, 
baloldali végtagrángatódzásban nyilvánuló rohama. A nem 
javult 3-nak görcsei csak úgy megvannak most is, mint a m ű 
tét elő tt; közülük egyen a csonthiányt mű téttel pótolták és 
állapota azóta rosszabbodott, de ezen mű tét elő tt is voltak 
ro h am a i; feleségének bem ondása szerint sokszor lerészegszik, 
állandóan veszekedik és türelmetlen.

A halállal végző dött két eset tanúbizonysága annak, hogy 
milyen óvatosnak kell lennünk eredményeink elbírálásában. 
Az egyikben (ötkoronányi behúzódott kemény heggel borított 
csonthiány a bal falcsont közepén) az encephalolysis után a 
mű tét elő tt naponta, ső t naponta többször jelentkezett súlyos 
rohamok több m int 8 hónapon át tökéletesen szüneteltek; 
a beteg a kórházból elbocsáttatván, a szerelő -m esterséget 
kitanulta és hónapokon át zavartalanul dolgozott, úgy hogy 
véglegesen gyógyultnak tekintettem. Több mint P/g évvel 
elbocsáttatása után Almer Sándor dr. egy mélyen az agy 
állom ányában ülő  tályog miatt operálta meg. A második 
esetben naponta többször jelentkezett rohamok miatt encephalo- 
lysist végeztem egy gyermektenyérnyi fascia-zsiriebeny átülte
tésével ; a mű tét után négy hónappal a roham ok már teljesen 
megszű nvén, a beteg szabadságo ltato tt; otthon mező gazdasági 
munkát végzett. A mű tét utáni 13. hónap elején a beteg 
eszméletlen állapotban szállíttatott be ; hozzátartozóinak el
m ondása szerint teljes jólét közepette rövid ideig tartó fejfájás 
és szédülés után elvesztette eszméletét és egész testében 
rángatódzott. M ű tétkor mélyen, ép agyállomány által határolva 
egy diónyi, az oldalkam arába áttört tályogot találtam, a 
melyet d raineztem ; a beteg két nap múlva meningitisben el
pusztult. Az agytályog keresésekor az egy év elő tt átültetett 
fascia-zsírlebenyt vizsgálat czéljából egészében kim etszettem; 
a lebeny makroskopice jól fel volt ismerhető  és az agykéreg
gel, valam int a szomszédos ép duraszövettel m indenütt elég 
szívósan össze volt tapadva. A kimetszett lebeny górcsövi 
vizsgálatát Jankovich László dr. volt szíves végezni. A szövet
tani lelet, a mely a transplantált fascia-zsirlebenynek egy évvel 
az átültetés utáni képét mutatja, abban különbözik az Eden 
által leírt öthónapos transplantatióra vonatkozó képtő l, hogy 
semmiféle regenera tes jelenség már nem található, hanem 
csak a kocsonyás zsírszövetsorvadás és a kötő szövetes átala
ku lásé; azt is mutatja ez a lelet, hogy az átültetett fascia- 
zsírlebeny a környezettel és az agykéreggel is szerves kap
csolatba lépett.

Ezek szerint a transplantatio után egy évvel a zsírszövet 
teljesen vagy legnagyobbrészt eltű nt és helyét sejtdús, laza

kötő szövet foglalta el. M inthogy az öt gyógyult esetben is a 
transplantatiót ezen esethez teljesen hasonló technikával végez
tem, fel kell tételeznem, hogy ezen esetekben is ugyanez történt 
a transplantált fascia-zsírlebenynyel; de ennek daczára ez 
öt esetben éppen úgy, mint a halálosan végző dött esetben 
is, a mű tét után a rohamok megszű ntek. Azt kell tehát fel
vennünk, hogy a zsírszövetbő l keletkezett kötő szövet is meg 
tud felelni izoláló feladatának. Hogy a másik öt esetben, a 
melyben szintén fascia-zsírlebeny-transplantatio végeztetett, a 
mű tét miért m aradt eredm énytelen: arra határozott feleletet 
adni nem lehet. M inthogy mindegyike az operált eseteknek 
az agyállományba hatoló súlyos lövési sérülés volt, lehetsé
ges, hogy a mű tét alkalmával megoldott odanövéseken és hege
ken kívül a koponyaüregben még máshol is voltak ilyenek, 
a melyek érintetlenül megmaradtak. De az sem lehetetlen, 
hogy a transplantált fascia-zsírlebeny ezekben sejtszegény, 
szívós, zsugorodásra hajlamos kötő szövetté alakult át és így 
izoláló feladatának egyáltalában nem tudott megfelelni vagy 
talán teljesen felszívódott.

Kedvező bbek az állandó mű téti eredmények a Jackson- 
epilepsia azon eseteiben, a melyekben a rohamokat kiváltó 
ok a koponyaboltozat behorpadása, vagy a durába, illető leg az 
agykéreg állományába ékelt idegentest volt. Az e csoportba 
tartozó operált eseteim közül 11-nek a további sorsa ism eretes; 
közülük 4 esetben horpadás, 4 esetben a durába ékelt nagyobb 
fémszilánk, 3 esetben csontdarab volt a kiváltó ok. A horpa
dás 4 esete közül 3-ban az im primált csontot kis terjedelmé
nél fogva m inden plastika nélkül egyszerű en kivéstem, 1 
esetben pedig osteoplastikai decom pressiós trepanatiót végez
tem. A beékelt idegentestek mindegyikében már elő zőleg más 
helyen végeztetett trepanatio ; én csak az idegentest-eltávolí- 
tást végeztem, a lágyrész-sebet zártam a csonthiány pótlása 
nélkül. Ez esetek közül gyógyult 7, javult 2, nem gyógyult 
1, meghalt 1. A nem gyógyult eset a homlokcsontot és a 
jobb falcsontot érintő  lövés esete volt, a melyben a csonthiány 
megnagyobbitása után a kissé megvastagodott durából egy 
nagyobb fémszilánkot és több apró csontdarabot távolítottam 
el, de magát a durát kimetszeni nem tartottam  javaltnak.- 
Rohamai ezidő szerint 2—3 hetenként jelentkeznek, néha egé
szen enyhe, m áskor erő sebb formában. A halállal végző dött 
esetben a halál oka állítólag influenza volt.

Ezek a tapasztalatok azt mutatják, hogy mű téttel a traumás 
epilepsia súlyosabb eseteiben alig 40 %  állandó gyógyulást 
lehetett elérni, de még ez a számítás. is nagyon optimista, 
mert egyrészt nem az összes operált esetekre vonatkozik, hanem 
csak azokra, a kiknek további sorsa ismeretes, másrészt azért, 
mert recidivák jelentkezése talán soha sincs kizárva a mai 
mű téti technika mellett.

A gtim ő kóros szervezet reactiói a 
Deycke-M uch-féle partigenekre.

I r ta : Szász Emil dr., Tátra-Felső hági vezető -fő orvosa.

Bevezetés.
Az Országos Hadigondozó Hivatal rózsahegyi intézeté

nek összegyű jtött m unkálataiban „Vizsgálati adatok a cellu
laris és humoralis immunitas közti összefüggésrő l“ czím alatt 
beszámoltam 35 güm ő kóros betegrő l, kiken a Deycke-Much- 
féle partigenekkel intracuían injectiókkal a sejt-im m unitast 
és com plementumkötési eljárással a vérben keringő  antianya- 
gok milyenségét és relativ mennyiségét vizsgáltam. Czélom 
az volt, hogy valami szabályszerű séget fedezzek fel a leletben, 
illető leg hogy ezt összehasonlítsam  mások leletével.

A dolgozat elkészítésére rövid határidő  állott rendel
kezésemre, mely alatt a kapott eredményt nem gondolhattam 
át eléggé. Az ennek folytán tám adt hiányokat akarom most 
pótolni egyrészt, másrészt ott még nem közölt, ily értelemben 
tehát ú jabb vizsgálataim at akarom ismertetni.

A mit e tárgyra vonatkozólag a Deycke-Much problém á
jával foglalkozó, elő ttem ismeretes mintegy 70 közlemény
ben olvastam, nagyon röviden foglalhatom össze. Meg kell
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jegyeznem, hogy az elmúlt 1919. esztendő  folyamán az itt egyedül 
számbajövő  német szakirodalm at figyelemmel nem kísérhet
tem. A vizsgálatokat, melyekrő l itt beszámolok, m ind Rózsa
hegyen végeztem 1918-ban.

Much (M ünchener mediz. W ochenschr., 1914, 11. sz.) 
valószínű nek tartja, hogy a cellularis és humoralis immunitas 
titerébő l kórjóslati következtetéseket lehet vonni. A comple- 
mentumkötési titer szerinte napról-napra változik.

Deycke-Much (M ünchener mediz. W ochenschr., 1913, 
3. és 4 sz.) az intracutan titer állandóságából és a comple- 
mentumkötési titer változékonyságából arra következtet, hogy 
az intracutan reactiót nem okozhatják a vérben keringő  anti- 
anyagok. Egészségeseken és súlyos esetekben gyenge intra
cutan titer mellett a com plementumkötési titer is mindig 
gyenge volt.

Altstadt (B rauer’s Beiträge, XXXI) szerint a két titer 
változása párhuzam os (7 5 '/0-ban). Partigen adagolására egy
értelm ű en változik mindkettő . A complementumkötési titerben 
m indig ugyanaz az antigen dominál, ha meg is változik. A 
complementumkötési titer változása, ingadozása általában a 
folyamat activitásának a jele. Feltevése, hogy magas láznál 
az antianyagok mennyisége a vérben megfogyott, nem iga
zolódott be. Egészséges szervezetben nincs, vagy kevés a 
keringő  antianyag. Egyes betegeken ismételt complementumkötő  
vizsgálatot nem végzett. Eredményei átlageredmények.

Salomon (B rauer’s Beiträge, XXXI) nem talál törvény
szerű  összefüggést a cellularis és hum oralis immunitas között.

Adam (B rauer’s Beiträge, XXXI) hasonlóan nyilatkozik. 
Jobb esetekben rendesen jobb volt a complementumkötési 
titer. Ez mindig csak egy momentan physikai állapotra jel
lemző  a vérben.

Much-Leschke (B rauer’s Beiträge, XXXI) azt a tapasz
talatát közli, hogy noha a kecskének a sejtes im munitása 
igen gyenge (t. i. az intracutan titer), a vérben mégis igen 
sok antianyagot lehet kiváltani. Ennek magyarázatával a 
B rauer’s Beiträge-ben megjelent közleményemben részletesen 
foglalkozom. Itt csak azt jegyzem meg, hogy a bő relváltozás 
intensitása nem kell hogy arányban álljon az antianyagíer- 
melés fokával. Hátha a kecske sejtes im m unitása oly töké
letes, hogy kisebb szöveti reactiók árán is elvégzi azt, a mit 
például az emberi szervezet csak nagyobb változások árán 
tud elérni. Oly szervezetnek, mely könnyen termeli az anti
anyagot, nem lehet „rossz“ alapim m unitása.

Azt látjuk tehát, hogy kevesen foglalkoztak tuberculosis- 
ban a sejtes és humoralis immunitas párhuzamos vizsgálatá
val. Bár Deycke-Much em lített közleményében homályosan 
kifejezésre jut, hogy talán ő k is összehasonlították a klinikai 
képet a titerekkel, mégis azt mondhatjuk, hogy általában 
mindenki a két titer közt keresi a párhuzamot. A kettő  közti 
viszonyban keresik a törvényszerű séget.

I.

A kombinált titer és a klinikai állapot közti összefüggés.
Minthogy ismétlésekbe csak ott bocsátkozom, a hol ezt 

e közlemény önálló jellege megkívánja, utalnom kell rózsa
hegyi közleményemre. Ott m inden esetrő l a titerfeljegyzések 
részletesen megtalálhatók a kórtörténetkivonatokban.

Fő leg a Brauer’s Beiträge-ben megjelent közleményem
ben hosszabb fejtegetés után azt a következtetést vonom le, 
hogy tulajdonképpen m indaddig, míg be ném bizonyítjuk, 
hogy az antianyagok humoralis eredetű ek is lehetnek, nem 
beszélhetünk „hum oralis“ immunitásról. Much nagyon találóan 
alapim m unitasnak nevezi a sejtes immunitást. „A sejtes im 
m unitas okozza a humoralis im m unitást“ (Deutsche mediz. 
W ochenschr., 1914). Altstadt is azt m ondja: „az antianyagok 
tulajdonképpen a sejtek secretiós term ékei“. Felfogásom tehát 
teljesen egyezik az övékével. De éppen ezért következetlennek 
és indokolatlannak tartom, ha Much (B rauer’s Beiträge, IV. 
Suppi. B., 143. oldal) nagyon tartózkodóan azt írja, hogy: 
„a túlérzékenységi (bő r-) reactio ellenben talán a humoralis 
antianyagokat is jelzi, de emellett és talán első sorban egy 
másik antianyagot, a mely sejtes term észetű “. Ha Much

plausibilis elméletének heuristikai értékét nem akarjuk ron
tani, azt kell mondanunk, hogy — legalább a güm ő kórban — 
az antianyagok tisztán sejtes eredetű ek. Keletkezésük helye 
a sejt. Kísérleti kimutatásuk helye a vér. A sejtes immunitas 
constitutionalis képesség, a hum oralis im munitas állapot. Míg 
amaz élő sejtek functiója, mely esetleg fokozható, addig a 
humoralis im m unitásnak nevezett állapot élettelen, vegyileg 
sajnos nem meghatározott anyagok által feltételezett. Ez 
anyagok értéke absolut és a reactiónál teljesen feloldódnak, 
eltű nnek. A humoralis im m unitas már csak a sejtes im muni
zálás mechanismusához tartozik.

Ebbő l következik, hogy az intracutan titer (bő rreactiók) 
és a complementumkötési titer, bár m indkettő  az immunitas 
tünete, lényegében véve két teljesen különböző  dolog, és a mit 
különösen hangsúlyozni akarok, nem hasonlítható össze. Tel
jesen értelmetlen eljárás és a viszonyok helytelen elképzelé
sére vall, ha valaki párhuzamot keres a két titer között. Még 
ha felteszünk is egy ideális állapotot, hogy t. i. a vérben a 
sejtes im munitas aequivalense kering antianyagok alakjában, 
még akkor is mi jogon állíthatnók, hogy 3 papulának kell 
keletkeznie a karon, ha 3 csövecskében kötést kapunk? Össze
hasonlítható-e a complementumkötési reactio, mint biochemiai 
reactiók tünete, a bő r papuláival, m int a sejtes immunitas 
tünetével ? a csövecskékben látható zavarosodás a bő rön ész
lelhető  beszű rő désekkel ? Már a vizsgálati eljárás durvaságánál 
fogva sem, ha rögtön tudnók is, hogy adott technika mellett 
hány papula hány kötésnek felel meg.

Kísérleteimre vonatkozólag viszont azt a következtetést 
vontam le m indebbő l, hogy letértem az elő ttem járók útjáról 
és nem a két titert hasonlítottam össze, hanem a kombinált 
titerképet a klinikai képpel. M ás szóva l: a klinikai kép és a 
szervezet im munizálóképessége közti összefüggés törvény- 
szerű ségét kerestem.

Azt hiszem, helyesen jártam el, mikor a két titer com- 
binatióinak alapjául az alapim m unitas quantitativ értékét vet
tem. Az alapim m unitas értéke nem jut ugyan teljesen kifeje
zésre a titer quantitativ sajátságaiban. M int látni fogjuk, az 
egyes partialantianyagoknak különféle jelentő ségük van. De a 
viszonyok még nem annyira tisztázottak, hogy a titerek quali
tativ képét is figyelembe vehetnő k. A quantitativ fokozatok
ban is figyelmen kívül hagytam kis (egy papula, egy kereszt) 
különbségeket és csak 3 értéket kom bináltam : 1. „erő s
nek“ nevezem a titert, ha értéke nagyobb 2 ‘0-náI; 2. „közepes
nek“ nevezem, ha 2 -0, és 3. „gyengének“, ha kevesebb mint 
2 0 (v. ö. rózsahegyi közleményemmel). így eljárva, a követ
kező  öt com binatiót kap tam :

I. Erő s intracutan titer — erő s complementumkötési titer.
II. Erő s intracutan titer — gyenge com plementum

kötési titer.
III. Közepes intracutan titer — gyenge com plementum

kötési titer.*
IV. Gyenge intracutan titer — erő s com plementum

kötési titer.
V. Gyenge intracutan titer — gyenge com plementum

kötési titer.
A keresett törvényszerű séget megállapítandó, m inden 

beteget beosztottam a titerének megfelelő  csoportba.
A ki Much vizsgálatait ismeri és a Rózsahegyen írt 

közleményemet kellő  kritikával olvasta, az joggal feltehette a 
kérdést, hogy az ott jelzett kísérleti feltételek mellett egy
általában gondolhatunk-e arra, hogy eredm ényképpen valami 
törvényszerű séget kapjunk. Feltű nhetett ugyanis, hogy egy
részt a két titer vizsgálatának idő pontja, másrészt e vizsgá
latok és az esetek klinikai elbírálása közt hetek, hónapok 
teltek el. A com plementumkötési titerrő l tudniillik Much azt 
állítja, hogy az napró l-napra változik.

Magam is tisztában voltam vele, hogy csoportosítási 
kísérletem nem vezethet eredményre, ha Much véleménye a 
fenti értelemben fennáll. De vájjon ab ovo el keil-e utasí
tanunk azt a lehető séget, hogy az immunizáló sejtek activ

* Közepes intracutan titerrel és erő s com plem entum kötési titer- 
rel nem volt esetem.
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biológiai mű ködésében, valam int az antianyagok felhasználó- 
dásában egy egyenletes, állandó állapot is fennállhat? Azt 
hiszem, nem zárhatjuk ki ezt oly esetekben, mikor a klinikai 
kép is kifejezetten idő sült, állandó jellegű  és ez esetben fel
tételezhetjük, hogy a com plementumkötési titeU sem  változ- 
hatik lényegesen.

Ha a fenti értelemben mind a 35 esetem egyforma 
volna, tehát klinikai szempontból nagyon idő sült, állandó 
lefolyású és az esetek állapotában fokozati különbség volna 
csak, a mint hogy a felállított öt kombinált titer közt is csak 
fokozatbeli a különbség, akkor okoskodásunk szerint a kelet
kező  csoportok mindegyike csakis egyforma, csoportjukra 
jellemző  eseteket foglalhatna magában.

M inthogy azonban válogatás nélkül vizsgáltam betegei
met, ilyen ideális eredményre semmiképp sem számíthattam. 
„K ivételekre“ annál in k á b b : esetekre, melyek nem illenek 
klinikai megjelenésük folytán a titerüknek megfelelő  cso
portba. Ha pedig fenti okoskodásunk helyes volt, éppen e 
kivételes esetekben a complementumkötési titernek változékony
nak kellene bizonyulnia, vagy ha errő l a titer ismételt vizs- 
gálásával meggyő ző dnünk nem lehetett, a klinikai lefolyásnak 
az állandó jelleg ellen kell szólnia. Ha ez bebizonyosodnék, 
akkor a „kivételek“ nem vonnának le semmit a kísérleti 
eredmény jelentő ségébő l, a mi viszont azt jelentené, hogy a 
viszonyok felderítésében jó úton járunk.

A fenti öt titerképnek megfelelő leg a következő  öt kli
nikai csoportot kap tam :

/. csoport. Intracutan titer erő s, complementumkötési 
titer erő s (3 eset). Megelő ző leg feltű nő  gyors javulás az 
általános állapotban, a tüdő leletben és subjective. Súlygya
rapodás. Ez jellemző  a csoportra.

Mint közleményemben kifejtettem, az vo lta benyomásunk, 
hogy az 1. és 2. eset éppen az állandósulás szakába lépett*  
A 3. eset már typusos stationaer eset. (Rózsahegyi közle
ményemben a sok bizonytalan com plementumkötési reactiója 
miatt ezt az esetet a II. csoportba soroztam. A teljes tárgyi
lagosság kedvéért azonban a B rauer’s Beiträge-ben megjelent 
közleményemben az 1.-be osztottam , minthogy más esetben 
is positivnak vettem minden kétes reactiót, melyet a hígabb 
partigen-dilutiók felé még kétségtelen positiv reactiók követtek.)

II. csoport. Intracutan titer erő s, complementumkötési 
titer gyenge (9 eset). Kielégítő általános állapot, súlygyara
podás jellemzi ezt a csoportot is, de szemben az I. csoport
tal ez a javulás bár objective kétségtelenül megállapítható, 
nem roham os, hanem nagyon lassú, fokozatos.

Olyan eset, mely nem illene bele a csoportjába, ezek 
között nincs.

Figyelemreméltónak tartom, bár nem kívánok vele ez 
alkalommal foglalkozni, hogy ebben a csoportban nem fordul 
elő  tiszta tüdő folyamat. 77 7% -ban  „lokalizált" a folyamat 
(négyszer csont-, Ízület-, szalag- és három szor nyirokcsom ó- 
megbetegedésrő l van szó); 22 '2% -ban  az idő sült fibrosus 
tüdő elváltozáshoz idő sült adhaesiv pleuritis társult.

III. csoport. Intracutan titer közepes, com plementum
kötési titer gyenge (9 eset). A betegek általános állapota 
ebben a csoportban már általában nem jó, nem kielégítő . 
Fogyás, progressio a rendes. Miként az elő bbi csoportokban 
a javulás, itt a progressio sohasem mutatkozott acut rosszab
bodás formájában, nem tette kétségessé az esetek állandó 
jellegét. (Progressio és stationaer állapotok közt csak fokozati 
különbség van. M inden activ folyamat anatómiai érte'em ben 
progrediál.)

A 19. esetben jut legkevésbbé kifejezésre a progressio. 
Igen nagykiterjedésű  folyamatról van szó. Intracutan titere 
gyengül. A kórjóslatot jónak sohasem tartottuk. Az a benyo
másom, hogy itt a folyamat extensitása tartja ébren az immu
nizáló erő k activitását oly mértékben, mint a többi esetben a 
kórokozó biológiai hatásának intenzitása.

Kivétel, tudniillik nem illik e csoportba, a 20. eset. A 
beteg szemünk elő tt ment tönkre, tehát stationaernek nem 
mondható. Intracutan titere is gyengült.

* L. em lített közleményeimet.

A 21. eset acut lefolyású szövő dményben pusztult el.
Figyelemre méltó, hogy a legkevésbbé progrediáló eset 

idő sült adhaesiv pleuritishez társult (1 1‘2% ). Más két esetben 
az endothoracalis nyirokcsomók voltak beszű rő dve (22-2 0/»)- 
Négy esetben (44 4'j j )  már tiszta tüdő folyamatot találunk.

IV. csoport. Intracutan titer, gyenge, complementum
kötési titer erő s (5 eset). Ez látszólag az idő sült fibrosus 
phthisisek csoportja. A 22. esetben még bronchopneum oniás 
elváltozások dominálnak.

Kivétel, nem illik ebbe a csoportba, a 25. és a 26. eset. 
Nem stationaer folyamatok. M indkettő  subacut exsudativ 
pleuritis igen elhanyagolt állapotban. Javulóban.

Azt látjuk ebbő l, hogy ismét a stationaer jelleg hiánya 
jellemzi a kivételeket. Átmeneti állapotban vannak. Feltételez
hetjük, hogy complementumkötési titerük is változékony. 
Beosztásuk a különböző  idő ben vizsgált titerek alapján nem 
sikerülhetett. De ezen esetekkel kapcsolatban fel kell hívnom 
a figyelmet a következő  lehető ségre.

Már elméleti alapon is feltehetjük idő sült esetek létezé
sét, melyek éppen azért, hogy idő sültek m aradhassanak és 
roham osan tönkre ne menjenek, quantitativ szempontból 
ugyanazon igényeket kénytelenek támasztani az immunizáló 
biológiai folyamatokkal szemben, m int más, a kórjóslat 
szempontjából lényegesen jobb eset acut jellegénél fogva. Ily 
esetben a kétféle beteg immunitási titere esetleg fedheti 
egym ást

A fenti „kivételek“ a biológiai kísérlet erejével tám ogat
ják ezt a feltevést.

E csoport mindhárom typusa tiszta tüdő folyamat.
V. csoport. Intracutan titer gyenge, complementumkötési 

titer gyenge (9 eset). A legsúlyosabb esetek csoportja.
A 30. eset „lokalizált“ folyamat ugyan (tüdeje felett 

soha activitas je le  nem mutatkozott), de nem tekintve fibro- 
susan elváltozott nyirokcsomóit, a könyök, a lábfej, a térd
szalagok és ínhüvelyek specifikus elváltozásában is szenved. 
A beteget rendkívül leromolva vettük fel. Közel egy év óta 
észleljük. Állapota észrevétlenül bár, de határozottan javult. 
Talán ez az eset is arra utal, hogy az im munobiologiai ház
tartásban egyugyanazon állapot egyszer az intenzitással (acut 
jelleg), máskor a folyamat extensitásával függ össze. (V. ö. 
a III. csoportban a 19., a IV.-ben a 25. és 26. esettel.)

Ugyanez jut kifejezésre a 31. és 32. esetben. Ismét két 
exsudativ pleuritis ugyanolyan állapotban. Változó, még nem 
stationaer állapotuknál fogva a csoportosítás ezekkel sem 
sikerült, „kivételek“, nem illenek az V. csoportba. Nem illik 
ide a 28. sem, szemünk elő tt roham osan ment tönkre.

A 33. és 34., bár igen idő sült lefolyású, kielégítő álta
lános állapotával mégsem illik e súlyos betegek csoportjába. 
Még inkább áll ez a 35. esetrő l.

. Ha nem tekintjük ezt az utolsó 3 esetet, m egállapíthat
juk, hogy minden félig-meddig stationaer eset a maga kom
binált titerének megfelelő  csoportba teljesen beleillik és hogy 
minden a maga csoportjába nem illő  esetnek klinikai jellege 
változó, nem stationaer.

A kombinált titer alapján tehát csoportosíthatjuk esetein
ket a nélkül, hogy ellenkezésbe kerülnénk hosszú klinikai ész
lelésünkkel, az ennek folyamán támadt, a folyamat jellegére 
vonatkozó benyomásainkkal és objectiv megállapításainkkal.

Az öt kombinált titerkép és az öt klinikai csoport köl
csönösen jellemzi egymást.

Ebbő l következik, hogy a keresett törvényszerű séget meg
találtam, vagy legalább is világosan megjelöltem az utat, a 
melyen elő reláthatólag eredménynyel haladhatunk a viszonyok 
teljes felderítésére. Távol áll tő lem, hogy a fenti eredm ényt 
a m aga részleteiben már véglegesen megformulázottnak tekint
sem. Első sorban követett eljárásom helyességét czélom itt 
igazolni.

Vizsgálataimból kétségtelen módon kitű nik, hogy — a 
mint erre már elméleti megfontolás alapján is utalhattam — 
teljesen értelmetlen eljárás a két titer között keresni a jel
lemző  viszonyt. Külön, mindegyik csak fogyatékos képe az 
im munitásnak. A kettő  együtt többet mond, a kettő nek kom-



1922. 1. sz. O R V O S I  H E T I L A P 5

1. táb láza t.*

Parti
gen

1.
Comple
m entum 

kötési
titer

11.
Kelet Comple- Kelet 

mentum-
Megjegyzés kötési Megjegyzés 

titer

III.
Com ple
mentum

kötési
titer

Kelet

Megjegyzés

2.
A
F
N

0  0  0  0  
0  0  0  0 
0 0 0 0

II
Július 7. n n n n Július 15. 

Lázas 1 1 0  0 Status idem

1 ? 0 0 
2 3 3 3 
2 2 0 0

Augusztus 29.
Július 21 óta partigen-ke
zelés, néhány nap után 

afebrilis

8.
A
F
N

2 2 2 ? 
2 ? 0  0 
0  0  1 ?

Július 7. n n n n J ú l ius  15- 
Subfebrilis 0 0 0 0 Napok óta 39°-ig láz

9.
A
F
N

1 1 1 1
0  0  0  0 
0  0  0 0

Július 7. i ? n n Július 15- 
Subfebrilis 1 Ó 0 0 Status idem

12.
A
F
N

1 1 1 0
? 0  0  0 
0  0  0  0

1 1 1 9
Június 17. 1 9  9 9 Június 18. 
Afebrilis 0 Ó 6 Ó Röntgen-besugárzás

\

14.
A
F
N

0  0  0  0  
0  0  0  0  
0  0  0  0

. . . .  . ! 1 1 1 0 Augusztus 22. 
Julius 1. ? 0 0 0 12 napja m ár csak sub- 

Lázas continua ? 0 0 0 febrilis

15.
A
F
N

? ? ? 0 
o  o  6  o  
0  0  0  0

. . . .  . ? ? ? 0 Augusztus 29. 
i f  h •!• ? 0 0 0 21.-e óta partigen-kezelés. 
A teoruis 0 0 0 0 Status idem

1«.
A
F
N

2 2 2 2 
0 0 0  0 
0  0  0  0

Július 7. ! ! ,1 i  Július 15. 

Afebrilis 0 0 0 0 9 '"e óta Part‘gen' kezelés

1 1 1 1
0 0  0  0  
? 0 0  0

Augusztus 6.
Folytonos partigen-adago- 
lás. Status idem. Itt-ott 

37« fölé

17.

í

A
F
N

1 1 0  0  
2 1 0  0 Július 7. A 6 0 0 JÚliUS 15. 9 9 9 9 

Afebrih's q  0 0 0 Status idem , 5 Q O q

Az N-nel feltöltött csövecskék az I. kísérletben felborultak.

Szeptem ber 3. 
Augusztus 17 óta partigen- 
adagolás. Status idem. 

Afebrilis

20.
A
F
N

1 1 1 ?  
0  0  0  0 
0  0  0  0

Június 17. 2 2 2 1 Június 18.
Április 9.-étő l júniusig 0 0 0 0 Röntgen-besugárzás után 

kezelés. Subfebrilis 1 0 0 0 lázas reactio

1 1 1 ?  
0 0  0  0  
1 1 0  0

Június 24. 
Status idem

22.

A
F
N

Az I 
let i

q o q 9 Augusztus 6. I l i n  Augusztus 29.
2 3 2 3  Hő mérsék labilis 1 1 0 0  Status idem

kísérletben a controll 1. csövecskében még egy fél ó ra múlva sem állott be lysis. Tovább nem vártam, hanem a k isér- 
íegism étlését határoztam  el. Az eredm ény ism ét ez volt, de tovább figyelve a reactio lefolyását, egy óra múlva az oldás

beállott és m ost leolvastam az eredményt.

24.
A
F
N

3 3 3 3 
3 3 3 3 
?  ?  ?  0

Július 19. 3 3 3 2 Augusztus 29. 
Kezelés június 5 óta. 3 2 3 3 Folyton kezelve. Status 

Afebrilis 1 1 ?  1 idem

27.
A
F
N

?  ?  1 0 
0  ? 0  0 
1 ? 1 1

Augusztus 5. n n n n Augusztus 13. 
Hektikus láz 0 0 0 0 Status idem

* ■

28.

29.

A
F
N

1 0  0 1 
0  1 0  0 
0  1 0  0

!

Augusztus 6. 0 1 0  0 Szeptem ber 3. 
Subfebrilis progress. 9 0 0 0 Febrilis

A
F
N

1 1 ?  0
0 0  0  0 
0  0  0  0

Június 18. ?  ?  0 0 Július 1. 
14.-e óta kezelés, azóta 0 0 0 0 Status idem.

láz 0 0 0 0 Cl. és CII. lysis
1

A II. kísérletben a lysis oly roham os volt, hogy az eredm ény reg istrá lása közben valamennyi controllcső ben beállott az oldás.

* Míg e közlemény ném et k iadásában a com plem entum kötési reactiókat keresztekkel jelöltem, addig itt, hogy a kötés beállott fokát 
is feltüntessem, számokat használok. 3 =  teljes kötés, 2 =  erő s kötés, 1 =  kétségtelen kötés, ? =  kétséges kötés, 0 =  teljes lysis. Balról 
jobb felé csökken a feltöltött partigen mennyisége. T eh á t: A 1 1 0 0 =  kétségtelen kötés a két első  töm ényebb cső ben. F 3 2  10  =  fokozatosan 

gyengülő  kötés. N 3 2 2 2  =  a legtöményebb cső ben teljes, a többiben erő s kötés. P. =  partigen.



6 1922. 1. sz.O R V O S I

binált képét hasonlítsuk össze a klinikai képpel, melynek fel
tételei éppen a két titer által kifejezhető  im m unitásban van
nak megadva.

M iután az intracutan titer, mint a sejtes immunitas ki
fejező je, bevált, fel kell tételeznünk, hogy a szervezet fix  sejt
jeinek immunizáló képessége nagyjában qualitative egységes 
sajátság.

Feltű nik kísérleteimben, hogy az V. csoport felé haladva, 
százalékban mindinkább szaporodnak a tiszta tüdöfolyamatok, 
a „ lokalizált“ folyamatok száma pedig csökken.

Reá kell mutatnom arra, hogy a complementumkötési 
titer változékonysága nem állhat fenn oly értelemben, mint azt 
Much hangoztatja. De ezzel a kérdéssel lényegében csak a 
következő  fejezetben akarok foglalkozni.

II.

Ismételt complementumkötö vizsgálatok.
Úgy a com plem entum kötö vizsgálatokat, m int az intra

cutan titer vizsgálatát teljesen a Much elő írása szerint végez
tem. A quantitativ fokozatokat a savó vizsgálatánál is kifeje
zendő , a partigenek négyféle mennyiségét állítottam be. Az
I. sz. csövecske a már nem önkötő  adag felét ta rta lm azta:

Cső i. II. in. IV. T iterdosis

A 0 0 1 0 0 008 0-005 0 0 0 4 0 0 2
F 0 0 1 0 0 0 0 8 00 0 6 0-004 0 02
N 00 1 5 00 1 0 0-005 0001 0 0 3

Ebben a  részletkérdésben nem tudom, eljárásom egye
zik-e Altstddt-évd. Nem közli, hogy a complementumkötési 
titer 4 fokozatát hogyan juttatja kifejezésre.

A friss savót 56 fokon 30 perczig inaktiváltam és még 
aznap felhasználtam. Minden csövecskében 0 2  cm. savó volt. 
A tengerim alacz-com plem entum ot (10% ) minden alkalommal 
külön kititráltam, mindig teljesen friss volt. A m indig friss 
birkavörösvérsejteket (5% ) therm ostatban egy órán át, vagy 
ezen túl senzibilizáltam. Elkerülte figyelmemet, hogy Altstadt 
két óráig senzibilizált. A controll-csöveket teljesen az ő  elő 
írása szerint állítottam be. (B rauer’s Beiträge, IV. Supple
m ent).)

Saját objectivitásom ellenő rzésére, a leolvasásra a vizs
gálataim  felő l egyébként teljesen tájékozatlan kartársaim at 
is felkértem volt.

A kétes reactiókat (± )  is felvettem a táblázatba, de a 
titerérték m egállapításakor nem vettem figyelembe őket.

Ha ellenben hígabb dilutióval kétségtelen positiv re
actiókat kaptam és ugyanabban a sorozatban a töm ényebb 
csövecskékben kétes (± ) reactiót, akkor, a mint ez tudom á
som szerint a serologiában általában szokásos, a kétes re
actiókat mint positivakat értékesítettem.

Néhány esetben a savó önkötő  volt. Nem értékesítettem. 
Néhány ily esetben azt a paradox jelenséget észleltem, hogy 
egyik-másik partigennel megtöltött csövecskében teljes volt 
a lysis.

(Vége következik.)

K özlem ény a m. k ir. tu d o m án y eg y e tem  II. szám ú  b e lk lin ik á já ró l. 
( I g a z g a tó : J e n d ra ss ik  E rnő  d r., eg ye tem i n y ilv án o s re n d e s  ta n á r .)

V izsgálatok  a Sachs-G eorgi-reactióval.
Az antigen beállításának m ódosítása.

Irta : Árpást Adolf dr,, klinikai gyakornok.

A W asserm ann-reactio felfedezése óta állandóan a 
reactiónak egyszerű sítésén dolgoznak, illető leg oly reactiókkal 
kísérleteznek, melyek a W asserm ann-reactiót pótolhatnák. 
M ióta Michaelis-nek sikerült lueses savóval és szervkivonattal 
praecipitatum ot kapni, ez elven alapuló szám os reactiót dol
goztak ki (Porges, Hermann, Perutz, Klausner), melyek felett 
azonban az idő  Ítélkezett. A háború utolsó éveiben a pót- 
reactiók újra fellendültek és ezek között kettő  vált ki és 
bizonyult használhatónak : a M einicke- és a Sachs-G eorgi- 
reactio. M indkét reactióban, épp úgy m int a W assermann-
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reactióban, kötés áll be a lueses savó fehérjéje és az alkoholos 
szervkivonat lipoidja között, a mely k icsapódás útján lesz 
láthatóvá. Meiniáe reactiójában sószegény közegben csapja 
ki a szervkivonat a lueses savó globulinját, melynek resi- 
stentiáját bizonyos concentratiójú konyhasó-oldattal szemben 
vizsgáljuk. A reactio két szakaszú. Az első  szakban kicsapódás 
történik, a m ásodikban a resistentiát mérjük a konyhasó
oldattal szemben. Meiniáe nagy elő nynek tartja, hogy a 
reactiója két szakaszú, mert az első  szakban látja, mely savók 
nem adnak praecipitatum ot és ezeket a negativ eredmények 
sorából kizárhatja. Ma kevesen követik Meiniáe-t és sokkal 
inkább használják a még egyszerű bb Sachs-Georgi-reactiót.

A Sachs-Georgi-reactióhoz 1 cm 3 physiologiás konyhasó
oldattal tízszeresen hígított inaktivált vérsavót hozunk össze 
marhaszív cholesterinos antigénjével, a melyet physiologiás 
konyhasó-oldattal hatszorosára hígítottunk. Ebbő l minden 
egyes savóhoz 0*5 cm 3-t használunk el. M iként a W asser- 
m ann-reactiónál, itt is positiv és negativ savókat, valamint 
savócontrollokat állítunk be. A controllokhoz antigen helyett 
hatszorosan hígított alkohol 0 5 cm 3-ét használjuk.

Az antigen törzsoldata úgy készül, hogy 1 gramm 
m arhaszív-anyagot 5 gramm alkohollal extrahálunk. A con- 
centrált kivonatot alkohollal és 1% -os cholesterinnel optimális 
hígításra állítjuk be. Sachs-Georgi legjobbnak találta a kö
vetkező  összetételt: 100 cm 3 nyers kivonat, 200 cm 3 alkohol 
és 135 cm 3 1% -os alkoholos Cholesterin. A Cholesterin 
physiologiás oldatban a globulinok kicsapódását elősegíti. 
Az optimális hígítás fokát úgy kapja meg, hogy sorozatban 
beállítja ismert positiv és negativ savókkal a kivonat külön
böző  alkoholos és Cholesterines concentratióját. A mely hí
gítással a legerő sebb kicsapódást kapta, azt a hígítást az 
optimális hígításnak nevezte. A reactio végzésekor ezt az 
optimális higítású törzsoldatot hígítja tovább hatszorosára. 
Az optimális kivonat hígítására nagy figyelmet fordítanak, de 
ennek daczára az gyakran nem sikerül. Hiányzik a támpont 
a kivonat hígításának azon fokához, mely a szükséges érzé
kenységet megadja. Meiniáe a konyhasóoldat concentratiójá- 
nak növelésével a globulinok kicsapódását fokozta. Mandel- 
baum hígított vérsavó hígításával, mások a Cholesterin-tartalom 
növelésével, leucih hozzáadásával és a savó mennyiségének 
nagyobbításával igyekeztek érzékenyebbé tenni a reactiót. 
M indez nem adja meg a határt, meddig mehetünk az érzé
kenység növelésében. Valamennyi módosítás megegyezik 
abban, hogy Sachs-G eorgi elő írásos hatszoros hígítását végzi 
az antigénnél. V izsgálataink során kiderült, hogy a Sachs- 
Georgi-reactio így nem eléggé érzékeny. Jó tám pontot nyerünk, 
ha antigénünkét ugyanazon mértékkel mérjük, melylyel a 
W asserm ann-reactiót is végezzük. A complementumkötési 
reactio positiv vagy negativ voltát a haemolysises systema 
mutatja meg. A haem olysises systema mint indicator, mint 
mérték szerepel. Ha ugyanazon mértékhez antigénünkét is 
kititráljuk, ugyanazokat az eredményeket fogjuk kapni, mint 
a W asserm ann-reactiónál, ső t jobbakat is. A reactiót tehát 
úgy módosítottuk, hogy az antigént ugyanúgy kititráljuk, mint 
a W asserm ann-reactiónál. Az antigénbő l különböző  hígításokat 
veszünk: 1 :1 , 1 :2 , 1 :3  stb. s m indig 0 ’5 cm 3 mennyiség
gel dolgozva megállapítjuk a már nem kötő  antigen-higítást. 
Ezt a mennyiséget használjuk most már a reactióhoz és nem, 
mint a W asserm ann-reactiónál, e mennyiség felét. Eredm é
nyeink így egyszerre megváltoztak, a reactio érzékenysége a 
W asserm ann-reactióéval egyenlő vé lett, ezt gyakran felül is 
múlta. Számos esetben kaptunk positiv eredményt, midő n a 
W asserm ann-reactio negativ maradt és a kórkép vagy az 
anam nesis igazolta a Sachs-G eorgi-reactio érvényességének 
helyességét.

Az eddig megjelent összes közlemények a Sachs-G eorgi- 
reactióról úgy számolnak be, hogy eredményei 85—95%-ban 
megegyeznek a W asserm ann-reactióéival. Lesser, Gaethgen, 
Blumenthal, Konitzer, Baumgürtel nem. tartja vele egyen
értékű nek. Nathan-Weiábrot, Münster, Lipp, Weichardt- 
Sárader szerint jó kiegészítő je a W asserm ann-reactiónak.

65 savót vizsgáltunk az eredeti módszerrel és alig
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kaptuk azt az eredményt, melyet a többi vizsgáló elért. 
84% -ban (55 eset) teljesen megegyezett a W asserm ann-reactio 
eredménye a Sachs-Georgi-reactióéval. 16% -ban (10 eset) 
eltérő  eredményeket kaptunk. A 10 eltérő  eredményt 
adó savók közül 7-nél a W asserm ann-reactio +  +  + ,  2-nél 
+  + , 1-nél +  volt, míg a Sachs-G eorg i-reactio negativ 
maradt. így az eredeti elő írás szerint végzett Sachs-G eorgi- 
reactio a kipróbált optimális higitású antigénnél nem 
adott eléggé kedvező  eredményt és érzékenység dolgában 
messze maradt a W asserm ann-reactio mögött. Már ez az 
aránylag kevés eset arra kényszerített, hogy az eljárást m ó
dosítsuk, érzékenyebbé tegyük.

Kititrálva az antigént a haemolysises systemához, mó
dosított eljárásunkkal 633 esetet vizsgáltunk.* 562 esetben, 
88 ‘5% -ban  teljesen megegyeztek az eredmények, 73 esetben, 
11 '5% -ban különböztek:

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.

0 0
O
00

+

O
c/-j

+

GO

+ .

+
O
cn

O
cn

C/}

+
+

O
C/)

O 
cn
1 O O

+ + + + + co £ 1 £ C/) C/)

0) +
1~r £ + + + + £ + 4-1 4-1 +

NC/3 £ $ + £ £ £ + + + £ £

O 1 + + 1 + 1 + + + + • +

73 18 7 17 8 2 3 7 5 1 2 3

Ha ezen csoportokból a 2., 3., 5., 7., 11. oszlopokat 
kivesszük, melyek tu lajdonképpen csak fokozatbeli különb
séget jelentenek a W asserm ann- és Sachs-Georgi-reactio ered
ményei között, és hozzáadjuk a megegyező  eredményeket adó 
serumokhoz, a Sachs-G eorgi-reactio 94 4% -ban , 598 esetben 
(633 eset közül) egyezett meg a W asserm ann-reactióval, 
5 '6% -ban  (35 esetben) pedig teljesen eltérő k voltak az ered 
mények.

Ezen 35 eltérő  eset közül 18 serumnál a Sachs-G eorgi- 
reactio +  +  + , 8  serumnál +  +  és 3 serumnál +  volt, míg 
a W asserm ann-reactio negativ maradt. Egy tabeses beteg 
W asserm ann-reactió ja +  +  +  volt, míg a Sachs-G eorgi- 
reactiója nem adott csapadékot. 5 savónál a W assermann- 
reactio +  +  és a Sachs-G eorgi-reactio negativ, ezek közül 
kettő nél a W asserm ann-reactio határozottan érzékenyebb v o lt; 
az egyik serum friss ulcusos betegtő l származott, kin a 
Sachs-Georgi-reactio negativ, míg a W asserm ann reactio 
már +  +  positiv eredm ényt adott. A másik serumot vidékrő l 
küldték d iagnosis nélkül. V isszamaradt még három savó, 
melyekkel +  +  W asserm ann-reactio mellett a Sachs-G eorgi- 
reactio negativ volt. Ez esetekben valami reactiobeli zavar 
állott fenn. Két serumm al a W asserm ann-reactiót megismé
telve, a reactio negatívvá lett. A harm adik serummal a W as
sermann-reactiót megismételve, önkötő nek mutatkozott. Tehát 
35 teljesen különböző  eredmény közül a Sachs-Georgi-reactio 
29 esetben (82-8°/0-ban) positiv és 3 esetben (8 6% ban) a 
W asserm ann-reactio érzékenyebb. Ez esetek klinikailag mind 
ellenő rizve lettek és valamennyiben az anam nesis vagy maga 
a kórkép bizonyította a reactio helyességét.

Nem tartozik az eltérő  reactiók sorába a fenti 5 eset 
(10, 11), hol positiv W asserm ann-reactiónál kétszer ismételten 
bizonytalanná és háromszor +  positivvá lett a Sachs-G eorgi- 
reactio. A +  reactiók egy része gyakran változó eredményt 
ad a W asserm ann-reactiónál is. Az eltérő  bizonytalan reactiót 
m indig megismételjük. Az összehasonlításra szolgáló W as
serm ann-reactio egy alkoholos és egy specifikus antigénnél 
készült, m indig titrált complementummal.

Baumgärtel különböző  vizsgálatok eredményeit összegezi 
(Sachs-Georgi, Nathan, Lesser, Zurhelle, Raabe, Wolffenstein 
stb.). 15.713 eset közül 9T 43% -ban  a W asserm ann- és

* A közlemény m egírása óta 6000-nél több vizsgálatot végeztünk 
a m ódosított antigénnél.

Sachs-G eorgi-reactiók teljesen megegyeztek, 1473 esetben 
pedig- (5 '95% -ban) eltértek a reactiók és nagy különbségek 
voltak köztük. 450 esetben (2 ’62%  ban) a különbségek elmo- 
sódottak. Ezekbő l 670 esetben (46’2% -ban) positiv a W as
serm ann-reactio és negativ vagy kétes a Sachs-Georgi-féle. 
803 esetben pedig (53 '8% -ban) positiv volt a kicsapódás és 
negativ vagy kétes a com plementumkötési reactio. Az össze
gezett eredm ények száma majdnem teljesen megegyezik ered
ményeinkkel, azzal a különbséggel, hogy az eltérő  esetek
ben a Sachs Georgi-reactio még több ízben (82'8% -ban) vált 
positivvá.

A módosított eljárással vizsgált 633 serumból csak 534 
származott klinikai betegektő l, kiken a diagnosist megállapít
hattuk. A többi beteg serum a kívülrő l, részben más klinikák
ról lett hozzánk küldve és a közelebbi diagnosisról nem 
kaptunk értesítést. Az 534 klinikailag ism ert eset közül 471 
esetben teljesen ugyanazon fokban egyeztek a reactiók, 63 
esetben azonban eltértek Az érzékenyebb W asserm ann-reactio 
eredm ényeit a negativ praecipitatióval szemben elő bb em lí
tettem.

+  +  +  Sachs-G eorgi-reactio és negativ com plem entum 
kötési reactio 18 esetben fordult elő , melyek közül 9 lues 11., 
6 tabes, 2 aorta-insufficientia és 1 aoititis volt. A +  +  Sachs- 
Georgi- és negativ W asserm ann-reactio 8 esete a következő 
képpen oszlik m e g : 2 lues II., 1 lues cerebri, 1 ectasia 
aortae, 1 tabes, 1 diabetes és 1 acromegalia. Az acrom egaliás 
és a diabeteses beteg luest bevall. Az +  Sachs-Georgi- és 
negativ W asserm ann-reactio 3 esete közül 1 lues, 1 lues cerebri 
és 1 tabes volt. A többi differentia csak intensitásbeli kü
lönbséget mutat a Sachs-Georgi- és W asserm ann reactio 
között.

Ulcus durum  egy esetében a W asserm ann-reactio érzé
kenyebb volt a Sachs-Georgi-reactiónál. Schroeder és Hauck 
első dleges luesben korábban észlelték a Sachs-Georgi-reactio 
positivvá válását, m int a W asserm ann-reactióét, míg Baum
gärtel érzékenyebbnek tartja a W asserm ann reactiót. Poehlmann 
és Baumgärtel az első dleges luesben és a latens idő szakban 
a praecipitatum ot therm olabilisnak és átmenetinek észlelte. Az 
említett ulcus-esetben valószínű leg nem észleltük a csapadékot 
azon idő szakban, midő n a praecipitatio kivált, később pedig 
feloldódott A reactiókat 2, 24 és 48 óra múlva kell leolvasni. 
A 2 órai leolvasást azért tartják szükségesnek, hogy el ne 
kerülje a figyelmet az első dleges lues és lues latens kicsapódása. 
Poehlmann 100 eset közül 21 különböző  eredm ényt talált a 
2 és 24 órás eljárással. Ezen 21 eset közül 16-ban 2 óra 
után gyorsan eltű nt a praecipitatum. A 16 eset közül 7 ben 
lues 1., 2-ben lues hereditaria, 2-ben lues II., 1 ben lues III. 
és 4-bén lues cerebri volt a klinikai diagnosis.

534 savó közül 6 esetben lényegesen csökkent a 2—24 
órás praecipitatum, melyek közül 5 esetben teljesen eltű nt 
(spondylitis, trigem inus-neuralgia chronica, myodegeneratio 
cordis és neurasthenia) és 1 esetben kevés praecipitatum 
még visszam aradt activ gümő kórnál, hol az anam nesisben 
lues volt.

Baumgärtel a Kaup-féle quantitativ módosított W as
serm ann-reactióval positiv eredményeket kapott az átmeneti 
praecipitatum oknál. A Kaup-féle quantitativ eljárás, mely alapul 
nagyon csekély complementum-m ennyiségeket vesz, túlságosan 
érzékeny és némely esetben talán nem specifikus voltának 
tudható be, hogy megegyezett az idő szakos kicsapódásokkal. 
A reactio leolvasása legfontosabb 48 óra múlva, mert addigra 
a nem specifikus reactiók feloldódnak és a resistensebb 
lueses praecipitatúm ok m aradnak vissza, a gyenge csapa
dékok pedig erő sebbé lesznek.

A nem specifikus eredményeket nem a 48 órai, hanem 
a 2—24 órai leolvasás után kapták. Az eredeti Sachs-Georgi 
methodika szerint 2 órai therm ostatban állás után 18 óráig 
szobahő m érsékleten hagyták a serumokat. A szoba hő mér
séklete, a hideg, nagyon elő segítette a csapadék képző dését, 
Lesser, Blumenthal, Hauck, Wolffenstein nagyon sok nem 
specifikus eredm ényt kapott. E vizsgálók mind az eredeti 
methodikával szobahő mérsékleten végezték a Sachs Georgi-
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reactiót. Sachs-Georgi az új therm ostat-m ódosítással nem
2 óráig, hanem 24 óráig hagyja a serumokat a therm ostat- 
ban. Blumenthal 73‘68°/0-ban kapott nem specifikus positiv 
eredm ényt gümő kórban. A mi vizsgálati anyagunkban 41 giimő  
kóros eset közül egyetlenegyben sem kaptunk nem specifikus 
eredményt, ha az anam nesisben vagy a klinikai képben 
luesre utaló tünet nem volt. Stilling ellenő rizte a 2 órás 
praecipiatumokat, melyek mind feloldódtak a 24 órás kontroli
ban. Meinicke kimutatta, hogy az alacsony hő mérsék alkalmas 
a nem specifikus serum globulinok kicsapódására. Nathan, 
Blumenthal, Konitzer, Reich, Lesser nem specifikus reactiókat 
kapott ulcus molle (20% ), lázas megbetegedés, fő képp 
kiütéses typhus (58 54% ) és influenza eseteiben (38’4% )- Az 
ulcusok és a lázak megszű nésével a Sachs-Georgi-reactio is 
negatívvá vált. Hátránya a reactiónak, hogy csak 48 óra 
múlva van befejezve.

Az eredményeket m indig szabad szemmel olvassuk le. 
így épp oly pontosan lehet végezni, m int lupéval vagy 
mikroskop IV. számú okulárjával. A negativ esetek teljesen 
viztiszták vagy homogen felhő t adnak megrázásra. Élesen 
meg lehet különböztetni ilyenkor a legkisebb praecipita- 
tum ot is.

25 liquor cerebrospinalist is v izsgáltunk; 23 esetben 
(92% ) teljesen megegyezett, 2 esetben (8% ) pedig eltért 
az eredmény. Differentia 2 tabeses betegen volt, kiken a 
W asserm ann-reactio +  +  +  volt, és a praecipitatiós reactio 
negativ lett. Sachs-Georgi, Georgi, Nathan, Weichbrot, Eiche, 
Raabe és Lesser vizsgálataiban a liquor reactiói 83—96%  ban 
egyeztek. A vizsgálatokat a W asserm ann-reactióhoz hasonlóan 
0'2, 0 5  és 1 0  cm 3 mennyiségekkel végeztük. Az antigént 
épp oly arányban hígítottuk, mint a serumoknál. Nagyobb 
liquor-mennyiségeknél kifejezettebbek voltak a praecipitatumok.
3 tabeses betegen csak 0 5 és 1 0  cm 3 mennyiség adott csa
padékot. A liquorral gyorsan, m ásnap vagy harm adnap kell 
a reactiót végezni, mert gyakori a spontan praecipitatio. Két 
esetben ilyen spontan csapadék keletkezett.

Összefoglalás. A Sachs-Georgi-reactio specifikus. Érzé
kenysége a m ódosított hígítás használata esetén egyenértékű  
a W asserm ann reactióéval, ső t ezt néha felülmúlja. Az antigént 
nem az eredeti hígításban használjuk, hanem a haemolysises 
systemához kititráljuk. A nem kötő  antigen-higítással végezzük 
a reactiót. 48 óráig hagyjuk a próbát therm ostatban, és csak 
azután olvassuk le, hogy a gyenge csapadékok erő sbödjenek, 
a nem specifikus praecipitatumok pedig feloldódjanak. A 
gyakorlatban megbízható reactiót nyertünk így, melynek biz
tonsága csak fokozódik, ha két különböző  marhaszív-antigennel 
állítjuk be a reactiót.

Jendrassik  Ernő .

Nem azok közé tartozott, a kiknek érdemeit a gyász 
napján ismertetni kell. Ismeri azokat m indenki, a kit orvosi 
kultúránk érdekel, ismerik, a kiknek mint orvos, m int mester, 
m int em ber vezető je, jóltevő je volt és azon kevesek egyike 
volt közülünk, a kikre alkalmazva nem phrasis a mondás, 
hogy ismerik a szakemberek az egész világon. Annak, a mit 
mint orvos, mint tanár tett, monumentális emléke a klinika, 
a melyet berendezett, a melybe életet lehelt. Kutatásainak 
eredményeivel könyvrő l könyvre, generatióról generatióra száll 
tovább neve. Iskolája él, tanítványai útján szelleme hatni fog 
továbbra is. A mi halálával örökre elveszett, az egyénisége. 
Azt vászonra festeni, márványba vésni nem lehet. Nem is
merték sokan igazán. Még kevesebben értették meg teljesen. 
Most, hogy közülünk elköltözött, emlékének nem azzal vélek 
érzésem szerint legjobban adózni, ha felsorolom azt, a mi 
belő le megmarad, a mit ism erünk mindannyian, hanem azzal, 
hogy egyéniségét igyekszem felidézni, úgy, a hogy azt egy 
életen át láttam magam elő tt.

Az em ber képességeit magával hozza a világra. Azok 
adják meg egyéniségének kész, meg nem másítható, nem 
bő víthető  keretét. E keret szabja meg azt a maximumot, a 
melyet az em ber életében elérhet. E keretet csak munkával, 
a lehető ségek okos és teljes kihasználásával lehet kitölteni. 
Ez az ember életének belső  czélja. A ki eléri, az felépíti 
önm agában azt a befejezett egyéniséget, a melynél különb, 
gazdagabb, tő le nem telhetett. Ennél em ber többet nem 
tehet. A ki igazán megteszi, a maga nem ében tökéletes, 
tekintet nélkül arra, hogy term észetadta képességeinél fogva 
kicsinynek kellett-e maradnia, vagy nagyra nő hetett. A többi, 
mindaz, a mi külső  siker, csak részben függ e belső ered
ménytő l, a melynek megnyilvánulása, érvényesülése kifelé a 
környezeten, a viszonyokon, a jó- vagy balszerencsén múlik, 
a melyekért az ember felelő s lelkiismerete elő tt nem lehet. 
Rendszerint nehéz feladatra vállalkozik, a ki más ember 
életében annak megítélését próbálja meg, hogy abban mekkora 
része volt egyénisége keretének, kitöltése teljességének és 
mekkora rész jutott kialakításában azoknak a körülményeknek, 
a melyek tő le függetlenek. Jendrassik kivétel. Az ő  életében 
annyira elő térben állott egyéniségének megnyilvánulása, hogy 
belő le maga ez az egyéniség világosan rekonstruálható.

Annak tükre intellectualis élete. Legnagyobb sikereit a 
neurológia terén érte el. Nagy tudomány. A középtehetségek 
részeket vágnak ki maguknak belő le. Jendrassik-nak az egész 
sem volt elég. Jól látta azt, hogy a szigorú specializálódás 
nemcsak elmélyedést, de korlátozást is jelent. Jól látta, hogy 
a neurológia elszakadását a belorvostantól drágán kell hogy 
megfizesse és meggyő ző dése volt, hogy igazán jó neurológus 
csak jó belorvos lehet. És ő  belorvos volt a szó teljes értel
mében. De az orvosi mű ködés vagy alkalmazott biológia, 
vagy routine. Jendrassik a routine rabja nem lehetett soha. 
A biológiába nagyeszű , mélyen gondolkozó első  mestere, 
atyja vezette be és ő  biológus m aradt a klinikán is. Ki 
lehetne azonban biológus, a ki iskolázottságát nem az exact 
term észettudományokban kapta m eg? Jendrassik sokat és 
behatóan foglalkozóit velük. Gondolkozása módját, menetét 
ez az iskolázottság szabta meg. Kimagasló tu lajdonsága volt, 
hogy nem nyughatott, míg azt, a mivel foglalkozott, nem a 
saját szemével látta meg. így önálló nézetekre jutott a ter
mészettudomány legmélyebb problémái felő l is, azok felő l, a 
melyek nem valamelyik határolt szak részei, hanem a melyek 
jelentő sége annyira általános, hogy önálló felfogásuk önálló 
világnézetet jelent.

A világfelfogást színessé, a kedélyt is kielégítő vé az 
teszi, ha benne a szépnek is rész jut. Jendrassik a szép
nek mű velésére megtalálta a teret kertjében, a mely az ő  
alkotása és különösen a zenében. Felejthetetlen emlékeim 
közé tartozik utolsó látogatásom  villájában. Súlyos beteg 
volt. Nyugodtan beszélt arról, hogy betegsége meggyő ző dése 
szerint halálos. Soványan, sápadtan ült verandáján nyíló 
virágai között. Asztalán reszkető  kézzel teleírt lapok hevertek, 
megmutatta, hogy új módszer szerint felépített összhangzattan 
megírásán dolgozott. Egyszer összeszedte még magát és 
másfél évre a régi lett megint.

Sok oldalról építette fel világfölfogását. Úgy építette 
fel, hogy abba m indent bele tudott illeszteni a nélkül, hogy 
részei között dysharm oniát érzett volna ki. Ez a tudós éle
tének betető zése. Kevesen érik el, Jendrassik elérte. A ki 
idáig jutott, arra nézve mellékessé válik, hogy világnézete 
kikével egyezik, kikével ellenkezik. Reá nézve a lényeges a 
harmonia világfelfogása és egyénisége közt. Vele elérte az 
önállóság am a fokát, a mely ő t azoknak szű k körébe zárja, 
a kiknek világnézete az övéhez hasonló és mindenki mással 
ellentétbe hozza. Az azután term észet dolga, hogy ez az 
izolált, de kiváltságos helyzet mi módon befolyásolja életét. 
Vannak, a kik kincsüket, a mely az ő  alkotásuk, de a mely
nek rabjai, csendben hordják m agukban. Jendrassik nem 
ezek közé tartozott. Azt, a mi meggyő ző dése volt, igazságnak 
tartotta, azt a mi ezzel ellenkezett, tévedésnek, igazságtalan
ságnak. A mit pedig igazságtalannak érzett, fájt neki, mint 
valami physikai fájdalom. Fájdalma ilyenkor meglátszott
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kifejező  arczán, fölemelte, megrezegtette hangját és ő t e fáj
dalom annak okozójával szemben keménynyé, ső t egyszer- 
máskor, ha indulata elragadta, kíméletlenné tette. Ilyenkor 
nem mindenki értette meg, hogy hangja a megsértett igaz
ságérzeté, a mely igazságérzet, és azért tiszteletreméltó marad 
akkor is, ha másokétól különbözik, ső t még akkor is, ha 
jóhiszemű  tévedés. Nem mindenki vette észre, hogy e hang
nak nem volt soha, de soha még gyönge olyan árnyalata 
sem, a melyet személyes motívumok hoztak volna belé. 
Pedig mindenki észrevehette volna, a ki tanúja volt annak, 
hogy éppen olyan kemény tudott lenni legjobb barátaival 
szemben is, ha nézetük összeütközött, m int azokkal, a kiket 
körülbástyázott egyéniségétő l áthidalhatatlan ür választott el. 
Nem sokan látták, hogy e keménység csak a tiszta, erő s 
meggyő ző désé, a mely mögött a legmelegebben érző , sajnos, 
kim ondhatatlanul sokat szenvedett szív dobog. E szívbe 
mélyen csak az láthatott bele, a ki mellette állott, mikor 
egym ásután elvesztett szeretteinek életéért hiában küzdött — 
azután összetört.

Meleg szívébe zárta tanítványait, azt a fakultást, azt a 
rendet, a melynek tagja volt és m indenek fölött magyarságát, 
hazáját. Szerette nyelvünket. M unkájának, a melyet megjaví
tásába belefektetett, nyoma marad szakirodalm unk lapjain. 
Szerette nemzetünket. Kultúrájára büszke volt, k im ondhatat
lanul szenvedett, mikor azt a forradalom és a bolsevizmus 
pusztulással fenyegette. E kornak em bereit férgekhez hason
lította, a kik halottban vájkálva, úgy viselkednek, m intha 
életet vinnének bele.

Hazafiui érzését nem a napi politikával való foglalko
zásban elégítette ki, bár megvolt felő le véleménye, a melyet 
m indig nyíltan kimondott. Azt tartotta, hogy hazájának a leg
jobb szolgálatot az teszi, a ki azon a helyen kitartva, a 
melyre ő t hivatottsága, sorsa helyezte, teljes erejével dolgozik. 
Önálló, független gondolkozásának term észetes folyományaként 
liberálisnak kellett lennie, nem abban az értelemben, a hogy 
a liberalism us fogalm át eltorzítják mai ellenségei, mikor csak 
hibáiról, túlzásairól és parasitáiról beszélve, nem látják, vagy 
nem akarják meglátni lényegét, m intha más gondolatirányok
nak nem volnának hibái, tú lzásai és parasitái. Az ő libera- 
lismusa olyan volt, mint a milyennek azt az absolutism us 
letörése óta kultúránk megteremtő i fogták fel Eötvös Józseftő l 
Tisza Istvánig. Ez a liberalism us csak azt követeli, hogy az 
em bert emberi értéke szerint ítéljük meg és hagyjuk érvé
nyesülni, ez által biztosítva azt, hogy a lehető  legtöbb és 
legjobb tehetség álljon a köz szolgálatában. Ezen elv ural
kodásának köszönjük azt, hogy a múlt század második felébő l 
m aradt egy fegyverünk, a mely nem tompult el a háborúban, 
a melyet nem dobhatott el a töm egpsychosis: kultúránk 
fölénye azoké fölött, a kiket a győ ző k nemzetünk, országunk 
testével fizettek meg árulásukért. Ez az a fegyverünk, a mely- 
lyel, ha jól bánunk vele, idő vel hatalm unkba keríthetjük a 
többit is, annak visszaszerzésére, a mi m ienk volt a történe
lem és a belefektetett munka jogán. Pedig e fegyverünk is 
veszedelemben forog. Szegénynyé lettünk. Fiatal generatiónk 
a harcztéren küzdött abban a korában, a melyben a leendő  
tudósnak tanulnia kellene. Összeköttetésünk a régibb, erő sebb 
kultúrákkal megszakadt. Nincs, nem lehet köztünk senki sem, 
a kinek lelkét a vesztett háború, a forradalmak mérge egészen 
érintetlenül hagyta, a kinek lelki nyugalmát fel ne dúlta volna. 
Veszélybe jutott a kultúránk múltja és jövő je közötti folyto
nosság. Bár tudnák megérteni azok, a kiket a fergeteg vezető  
állásokba sodort, hogy a kultúra fejlő désében a múlt és a 
jövő  közti szakadás bukást je len t! Ma az összefüggést közöt
tük csak néhány szálként tartják fenn még azok az öregedő  
emberek, a kiket Eötvös József és Trefort Ágost munkatársai 
válogattak össze és neveltek, annak az egyetlen generatiónak 
tagjai, a mely zavartalanul szentelhette fiatalságát és életének 
javát am a czélnak, hogy M agyarországon igazi, kutató tudo
mányos m unka folyjék, a mely nélkül fejlő désre képes szellemi 
élet sehol a világon nem lehet. E generatiónak Jendrassik 
egyik legkiválóbb tagja volt. Vele a múltúnkat jövőnkkel 
összekötő  szálak egyik Iegerő sebbike szakadt ketté.

Jendrassik v ilágrahozott képességei egyénisége számára 
nagyon tág keretet adtak. Ezzel adva volt lehető sége annak, 
hogy nagygyá legyen. Ez volt szerencséje. E keretet nagy, 
becsületes munkával töltötte ki a legutolsó napig. így tette 
egyéniségét teljessé, befejezetté. Emberi értékét ez adta meg. 
Kultúránk szerencséje volt, hogy sokoldalú, befejezett egyéni
ségének érvényesülésére megvolt az a lkalom ; súlyos veszte
sége, hogy a végzet hatását reánk oly sok évvel rövidítette 
meg, mikor tő lünk m unkaképességének tető fokán éppen abban 
a válságos idő ben ragadta el, a melyben jövő nk attól függ, 
hogy a múltból mennyit tudunk szám ára megmenteni.

Korányi Sándor.

Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(XXII. rendes tudom ányos ülés 1921 novem ber 12.-én.)

E lnök: W e n h a rd t Já n o s . Jegyző : L ehoczky -S em m elw eis K álm án.

KészUlék a  h ú g y a n y a g  m e g h a tá ro z á sá ra  k iseb b  m en n y iség ű  vérben .

Szili S á n d o r :  A meghatározás a Knopf-Hüfner-féle 
brom lúg-módszerrel történik. Eltérő leg a régi eszközöktő l, 
melyek kb. 20 cm* vért igényelnek, oly készüléket dem onstrál, 
melyhez csak l -5—2 cm3, natriumfluoratummal felfogott vér 
szükséges.

H ypophysis e re d e tű  in fa n ti l ism u s  d ia b e te s  in s ip id u ssa l.

Csépay Károly: 20 éves, 120 cm. magas, 31 kg. súlyú 
nő beteg. A hónalj- és szeméremsző rzet fejletlen. A vizelet 
napi mennyisége felvételkor 7—9 liter volt, 1001 — 1004 faj- 
súlylyal. A koponya Röntgen-felvétele a sella turcica mér
sékelt tágulatát mutatja. A betegnek cerebellaris ataxiája is 
van. A W asserm ann-reactio positiv lévén, antilueses kúrát 
alkalmaztak, a mire a beteg állapotában mérsékelt javulás 
mutatkozott. Ezek az adatok azt mutatják, hogy a betegnek 
infantilism usa és diabetes insipidusa van. Infantilism us dys- 
trophicusra valló tünetek hiányoznak, viszont a sella turcica 
mérsékelt tágulása megállapítható, tehát az infantilismus belső  
secretiós és első sorban hypophysis-eredetű . Kérdés, hogy a 
diabetes insipidus m inő  összefüggésben van a hypophysis- 
eredetű  infantilismussal. Számos diabetes insipidus-esetben 
mutatott hi a bonczolás hypophysis-elváltozást. A negativ 
esetek sem bizonyítók, hiszen diabetes mellitásnál sem lehet 
állandóan pankreas-elváltozásokat találni. Az anatóm iai elvál
tozások. m inden esetben érintették a pars intermediát, úgy 
hogy a diabetes insipidus a pars intermedia változott m ű 
ködésével hozható összefüggésbe. A bem utató állást foglal 
am a nézet ellen, hogy itt a pars intermedia hyperfunctiója 
szerepel. A hypofunctio felvétele sokkal valószínű bb. Emellett 
szól, hogy a pars intermedia alkoholos kivonata állaton a 
d iuresist csökkenti és hogy a pars intermedia kivonata diabetes 
insipidus esetében a vizelet mennyiségét jelentékenyen csök
kenti, a concentratióját pedig növeli. Emellett a diabetes insip idus 
aránylag igen gyakran szövő dik dystrophia adiposogenitalis- 
sal, a mely szintén a pars intermedia hypofunctióján alapul. 
Végül bizonyítékul szolgál a bem utatott eset, a melyben a 
pars anteriorból kiinduló hyperplasiás-degenerativ (lueses ?) 
folyamat infantilism usra vezetett. Nem hihető , hogy 20 éven 
át hasson izgatólag ez a folyamat a pars intermediára. Sokkal 
valószínű bb, hogy az elülső  lebeny elváltozásai átterjedvén a 
pars intermediára, ennek csökkent mű ködését okozta és így 
vezetett a diabetes insipidus kifejlő désére.

G erlóczy  G é z a : A bem utatott eset újabb adat arra, hogy a d ia
betes insipidus sokat vitatott pathogenesisében a hypophysis kétség
kívül szereppel b írha t; viszont Leschke kételkedésének jogosultságát 
fő képp az a tapasztalat igazolná, hogy sem az egész hypophysisnek, 
sem egyes részeinek kiirtása nem vezet állaton a d iabetes insipidus 
jellemző  tüneteihez. A központi idegrendszer szerepe fe ltétlenü l,bebizo
nyított, s hogy nem lehet egyetlen centrumot kizárólagos JfcS ljp jp jp fet 
illetni, elég a hyper- és hypochloruriával járó esetek elkülöníthető  
portja ira utalni (Veit). A hypophysis kóroktani jelentő séget íi$hez%j?brV\ 
b izonyítani; a bizonyítékokat a hypophysis-tum orhoz csatlakozó/S f i ^ e - ^  1 
tes insipidus-esetek egyre szaporodó klinikai megfigyelése s néflinleg a j  
hypophysis hátulsó lebenye kivonatának a d iuresisre val<j[; béj^fyása.^ \ 
alkotja. A beldiagnostikai klinikán észlelt egyik esetében ugyajícsalp j
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hypophysis-eredet látszott felvehető nek. A terhes asszonyon sokkal 
teherbeesése után jelentek meg a tünetek. A terhesség alatt tetemesen 
m egnövekedő  hypophysis elülső  lebenye olykor oly m éreteket érhet el, 
hogy a hátulsó lebeny valósággal összeprése lte tik ; ily módon elő állhat 
az a helyzet, hogy az elülső  lebeny hyperfunctiója kapcsolódik a hátulsó 
lebeny hypofunctiójával. Hogy a pathogenesis szem pontjából ez a 
lehető ség fennáll, azt Hanti bonczolás-eredm ényei tetszető sen tám o
gatják.

B ü ch le r P á l : 9 eset Röntgen-képének dem onstrálása mellett ki
fejti, hogy az infantilism us és d iabetes aetiologiájában és kórokiam  
localisatiójában különböző  tényező k szerepelnek és ezek között leg
nagyobb jelentő séggel a diencephalon elváltozásai bírnak. Hangsúlyozza 
a polyglandularis és nem belső  secretiós alapon fejlő dött tényező k által 
elő idézett kórképek kialakulásának bizonyíthatóságát.

T o rd a y  Á rp á d : A bántalom locaüsatiója nem egységes, m ert a 
hypophysis bántalm azottságán kívül a középagy megbetegedéseinél is 
észleltek insip idus-jelenségeket és ezért kezdenek visszatérni a régi 
Kahler-féle felfogáshoz (Oppenheim, Nonne esetei). A hol azonban a 
hypophysis elváltozásai klinikai tüneteket okoznak és positiv elváltozás 
kimutatható, ott az összefüggés nem tagadható, mint a jelen esetben 
sem. Leschke és Aschojf azon m egállapítása, hogy diabetest a hypo
physis kiirtásával nem sikerült elő idézni, valamint hogy a tuber cine
reum sértése által elő idézett polyuria a splanchnicusok átvágásával 
megszüntethető , a neurogen theoriát to lja az elő térbe. Ú jabb vizsgála
tok rám utatnak a d iabetes insip idus és a vegetativ idegrendszer közötti 
összefüggésre, a mennyiben obstipatio mellett hyperacid itást, hyper- 
secretiót találtak a gyomor részérő l és fokozott peristo lét. A pilocarpin- 
na! és atropinnal végzett kísérletek szerint a labilitás hol a vagus, hol 
a sympathicus irányában nyilvánult meg. Minthogy e tünetek a gyomor- 
béltractus részérő l csak a polyuria és a polydipsia óta állanak fenn, 
ez nem tekinthető  prim aernek, hanem a hypophysis és a vegetativ 
idegrendszer között oly viszony áll fenn, hogy a vegetativ idegek izgat
ják a hypophysist és viszont a hypophysis váladéka hat a vegetativ 
idegrendszer centrális és peripheries részére.

C sépay  K á ro ly : Nagyon m esszire követné Biichlert, ha minden 
hypophysis-esetet idehozna, melyet eddig alkalma volt észlelni. Ezt az 
esetet azért m utatta be, mert igen élesen rávilágít a d iabetes insipidus 
hypophysis-eredetére és bizonyító a hypofunctio irányában. Hogy szá
mos d iabetes insip idus-esetben kifejezett elváltozások voltak a központi 
idegrendszer különböző  területein, az csak a belső  secretiós mirigyek 
és az idegrendszer igen szoros correlatió ját mutatja. Az a nézet, hogy 
a d iabetes insipidus nem hypophysis-eredetű , hanem általában az 
összes belső  secretiós mirigyek m ű ködés-zavarán alapul, elméletileg 
helyes, de gyakorlatilag nem sok értéke van. Hiszen a myxoedema is 
polyglandularis betegség és mégsem kezeljük ovariummal vagy mellék
vesével, hanem thyreoideával. Épp így nagy gyakorlati jelentő sége van 
d iabetes insip idus ’ esetében is a hypophysis-eredet m egállapításának, 
m ert a pitu itrin-therapia mint valódi organotherapia fogandó fel. Torday 
am a megjegyzésére, hogy több esetben hatástalan volt az adagolt 
hypophysis-kivonat, utal arra, hogy a készítmények ebbő l a szem pont
ból sokszor nem megbízhatók. Tulajdonképpen a pars intermedia 
alkoholos kivonata volna a diabetes insipidus ideális gyógyszere.

A c sa lá d i m erev g ö rcsö s b é n u lá s  k l in ik á já ró l és  k ó rsz ö v e tta n á ró l.

S ch a ffe r K á ro ly : Bevezető leg vázolván a merevgörcsös 
bénulás tünettani képét, kiemeli, hogy a lényegi merevgör
csös bénulás a loborpálya első dleges degeneratióján s ez 
utóbbi heredofam iliaritásán alapszik. M inthogy utalás történt 
arra, hogy az átöröklő dő  idegbajokra nézve nem a különle
ges tünettan, hanem bizonyos kórélettani vonások fontosak, 
melyek a megjelenés tekintetében felette különböző  bántal- 
makat egy nagy kórtani egységbe foglalják össze, az elő adó 
kifejezi azt a gondolatát, hogy az átöröklő dő  bántalm ak kór- 
szövettanilag is egységesek. Szerinte három fejlő déstani té
nyező  jellemzi fajlagosan a szóbanforgó betegségeket; ezek : 
az alakbeli, a rendszerbeli és a szövet-fejlő déstani tényező k ; 
ezek azt fejezik ki, hogy az átöröklő dő  idegbajok 1. az agy 
fejlő déstani szelvényező désének hódolnak kiterjedés dolgában,
2. a phylogenesis sorrendjében degenerálnak pályáikban, 3. 
csupán a külső  csíralevél származékaiban (ideg- és neuro- 
gliás elemek) mutatnak elváltozást. Az ily alapon kifejlő dő  
bántalm ak a) pathom orphologiai és b) pathohisto logiai elvál
tozásokat m utatnak ; ad ű ) szelvény-fejletlenségek, ad b) acut 
és chronikus sejtelváltozások jelentkeznek. Ez adatokból ki
tű nik, hogy az átöröklő dő  bántalm ak fejlő déstanilag meg
határozott bajok, vagyis a kifejlő dés betegségei.

Áttérve elő adásának specialis részére, közli, hogy egy 
zsidó család két fiúgyermekén észlelt merevgörcsös b én u lást; 
a szülő k unokatestvérek. A bántalom 3 éves korban indult 
meg és a serdülés elő tt már bot használatára késztette a 
betegeket, a kik 4 gym nasium i osztályt végeztek és sem ér
telmi, sem érzés- vagy hólyagzavart nem mutattak. A fiatalab
bik 28 éves korában tüdő tuberculosisban elhunyt. Agygerincz-

veleje makroskoposan ép volt. A velő festésű  készítményeken 
a loborpálya gerinczagyi felének mérsékelt velő fogyottsága 
tű nt fel, mi mellett e pálya agyvelő -része épnek látszott. Az 
elülső  központi tekervényben a loborpálya eredő  sejtjei egy
szerű  sejtsorvadás alapján megritkultak, a mivel a lobor- 
elfajulás fokális oka adva van és ez a lelet kiegészíti Strümpell 
leletét, mely a lobor distalis felének degeneratiójában állott 
fokális lelet nélkül. Ezen óriási loborsejtek felett és alatt 
levő  idegsejtjei az elülső  központi tekervénynek az Alzheimer- 
féle fibrillumos elváltozást mutatták, mely a homlok- és 
halánték-tekervényekben is felette elvétve jelentkezett. Errő l a 
sejtelváltozásról az elő adó kimutatja, hogy a heredodegeneratió- 
nak általános kórszövettani jele, míg az óriási lobor-kiesés 
speciális kórszövettani jelenség. M indkettő , bár alakilag kü
lönbözik, közös czél szolgálatában áll, t. i. az elő rehaladó 
degeneratiót végzi olyképpen, hogy az Alzheimer-féle ideg- 
sejtelváltozás a heredodegeneratio jegyében elő készíti az elülső  
központi tekervényt, a melyben azután az óriási loborsejtek 
egyszerű  sorvadása kialakítja a heredodegeneratio speciális 
kórformáját, a merevgörcsös bénulást.

S ch u ste r G y u la : Az értékes elő adás igazolja a hozzászólónak 
1918-ban megírt m unkájában kifejtett nézetét az A lzheimer-féle ideg
fonal elváltozásokra vonatkozólag. Ezek inherens veleszületett idegfonal- 
gyengeségbő l erednek, a szervezet fermentativ folyamatainak megvál
tozásai a kútforrásuk a fibrillumelváltozásokkal. Alzheim er-betegek 
belső  secretiós szerveinek vizsgálatakor feltű nő en nagyfokú pajzs- 
m irigysorvadást és szöveti elváltozást tudott kimutatni. Az Alzheimer- 
betegek nyugtalansága is pajzsm irigy-dysfunctiós okokra vezethető  
vissza. Az öröklött spasm usos bénulásoknál található idegfonalelválto- 
zások, melyek nem általánosak, hanem lokalizáltak, igazolják a fel
szólalónak 1918-ban kifejtett nézeteit és m egerő sítik azokat egy örök
lött betegségben talált anyagon is. Vetített készítményeken bem utatja a 
fibrillum -elváltozássk genesisét.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .  

K önyvism ertetés.
Schw albe: D iagnostische und therapeutische Irrtümer 
und deren Verhütung. Chirurgie. 2. Heft. G. L edderhose: 
Chirurgie der W irbelsäu le, des Rückenm arks, der B auch
decken und des Beckens. Leipzig, G. Thieme. Ára 22 50 m.

Az orvosok tovább- és kiképzésének kitű nő  segédeszköze 
a Schwalbe tanár szerkesztésében mintegy két esztendő vel ez
elő tt megindult vállalat. Ez egyelő re csak a belorvostan körére 
terjedt ki, ú jabban azonban a többi disciplinára (sebészet, 
szülészet és nő orvostan, szemészet, fülorvostan, bőrkórtan, 
gyermekbetegségek) is kiterjeszteni szándékoznak éppen a 
kedvező  fogadtatás folytán, a melyben az eddigi füzetek 
részesültek. A sebészet körébe tartozó kérdéseket tárgyaló 
sorozat 2. füzetében Ledderhose müncheni tanár a gerincz- 
oszlop, a gerinczvelő , a hasfalak és a medencze sebészete 
körébe tartozó esetekben elő forduló diagnostikai és thera- 
peutikai tévedésekkel és azok megelő zésével foglalkozik rövi
den, velő sen, érdekes adatok közbeszövésével: igazán abban 
az értelemben, a melyben a vállalat az orvosok továbbkép
zése czélzatából megindult.

Új k ö n y v e k :
M. Heidenhain: Über die teiiungsfähigen Drüseneinheiten oder 

Adenomeren. Berlin, J. Springer. 126 m. — F. Dimmer: Der Augen
spiegel und die ophthalm oskopische D iagnostik. 3. Auflage. W ien, 
F. Deuticke. 170 m. — A. Drucker: Praktikum der sozialen Zahnheil
kunde. Berlin, J. Springer. 50 m. — AL Hirsch: Das ärztliche Heirats- 
zeugniss, seine w issenschaftlichen und praktischen G rundlagen. Leipzig, 
C. Kabitzsch. 15 m. — B. Chajes: Kompendium der sozialen Hygiene. 
Berlin, Fischer’s mediz. Buchhandlung. 36 m. — S. Kolieb: Spät
krankheiten bei K riegsteilnehmern. Wien, F. Deuticke. 4 m . — Th. M. 
Legge und K. W. Goadby: B leivergiftung und Bleiaufnahme. Ihre 
Symptomatologie, Pathologie und Verhütung. Herausgegeben von L. 
Teleky. Berlin, J. Springer. 87 m. — Martija Ambrozio und Egon Rach : 
G rundriss der D iätverordnungslehre nach dem P irquet’schen System in 
der Pädiatrie. W ien, F. Deuticke. 16 m. — F. Werdt: Pathologisch
anatom ische und histologische Beiträge zur Kenntniss der sogenannten 
„Spanischen G rippe“. Bern, E. Bircher. 4'80 fr. — J. W. Samson ; 
Prostitution und Tuberkulose. Leipzig, G. Thieme. 18 m. — S. Bergei: 
Die Lymphocytose. Berlin, J. Springer. 45 m.
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Lapszem le.

Belorvostan.
A szívb illen tyű bajok ra vonatkozó sta tisztika i ada

tokat közöl Lazitsch 356 összegyű jtött eset feldolgozása a lap 
ján. Csupán egy billentyű  222 esetben volt megbetegedve, 
még pedig a mitralis 143 esetben, az aorta-billentyű zet 67 
esetben, a tricuspidalis 8 esetben, a pulm onalis 4 esetben. 
Két billentyű  együttes megbetegedése 113-szor fordult elő , 
még pedig az aorta és mitralis m egbetegedése 95-ször, a 
m itralis és tricuspidalisé 16 esetben, a pulm onalis és tricus- 
pidalisé, az aorta és pulm onalisé, a tricuspidalis és aortaé 
1 — 1 esetben. Három billentyű  együttes megbetegedése 18 
esetben szerepel, még pedig a mitralis, aorta és tricuspida
lisé 15 esetben, a mitralis, tricuspidalis és pulm onalisé 3 
esetben. Mind a négy billentyű  együttes megbetegedése 3 
esetben találtatott. (Schweizer Rundschau für Medizin, 1921, 
29. és 30. szám.)

A novasurolt m int d iuretícum ot mind gyakrabban 
kezdik használni. Ú jabban a többi között Hubert (Nauheim) 
számol be tapasztalatairól következő képpen: Szív- és vese
eredetű  vizenyő  eseteiben hatásában messze túlhaladja a 
digitálist és a purin-testeket; 3 —7 liter vizelet 24 órában 
nagyón gyakori. A hatás körülbelül 12 óra hosszat tart és 
többnyire már 1 órával a befecskendés után jelentkezik. A 
vesék gyuladásos elváltozásai esetén ellenjavalt a használata. 
A kéneső mérgezést elkerülendő , ne adjunk eleinte többet 
0 ’75 cm 8-n é l; T5 cm 3-nél nagyobb adagot egyáltalában ne 
használjunk; ugyanez okból két befecskendezés között leg
alább négy nap szünet tartandó. A novasurolt csak akkor 
vegyük igénybe, ha a digitalis és a purin-testek már hatás
talannak bizonyultak. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 
48. szám.)

Szü lészet és nő orvostan.
A terhesek  varixairól ír Stiibel, a jénai sebészeti 

klinika orvosa. Braune, Engström, Stecker szerint a terhes 
méh nyomást gyakorol a medencze nagy venatörzseire s így 
pangás áll be a vena femoralisban és a saphenában. Ez a 
vérnyomás-emelkedés okozza a varixok kifejlő dését. Más 
szerző k directe a vénák falában keresik a varixok keletke
zésének okát. A czikkiró 260 asszonyt vizsgált meg ebben 
az irányban s vizsgálatainak eredményeirő l számol be. Esetei 
között 48 volt terhes, a többi nő gyógyászati m egbetegedés
ben szenvedett. A varixok nincsenek m indig mindkét alsó 
végtagon. A varicosus végtag bő rhő m érsékletét egy, két, ső t 
három fokkal m agasabbnak találta. Sokszor a terhesség első  
hónapjában jelennek meg már a varix-csomók, a mi ellent
mond a terhes méh okozta pangási theoriának. Ellene szól 
a pangási theoriának az is, hogy a méhbő l kiinduló nagy 
daganatoknál sohasem  találunk az alsó végtagon hasonló 
varix-csomókat. Ha a pangás okozná a varix-képző dést, 
akkor m indkét alsó végtagon lenne meg. Trendelenburg a 
varixok képző désének okát a vena saphena billentyű inek 
hiányában látja. A femoralisból a vénás vér a saphenába 
ömlik vissza. E felfogás helyességét Magnus mű tét útján be 
is igazolta. A vena-billentyű k hiánya rendszerint veleszületett, 
legtöbbször az anyától öröklött. Egy esetben a pubertas ko
rában, egy esetben pedig a climacteriumban észlelt a szerző  
hasonló varixos elváltozást az alsó végtagokon. A terheseken 
oly gyakori varixok keletkezését úgy magyarázza, hogy a 
terhesség alatt bizonyos hormonok kerülnek a vérpályába és 
ezek gyengítik a vena falának ellenálló képességét. Az ellen
állásában csökkent venafal az emelkedő  vérnyom ás követ
keztében helyenként kitágul. A varicosusan tágult venafal 
m ikroskopi elváltozása nem áll arányban a klinikai tüne
tekkel. (W iener mediz. Klinik, 1921, 44. szám.) Sztehlo dr.

Gyerm ekorvostan.
A beteg  gyerm ekek ágyban tartásáról tartott elő 

adást Karger a berlini „Verein für innere Medizin und K inder
heilkunde“ július 11.-i ülésén. Véleménye szerint az ágyban- 
tartás a gyermekkorban nem közömbös, mert a reconvalescentiát

megnyujtja, az étvágyat rontja és súlyos nevelési károkkal 
járhat. Csak akkor javait, ha a gyermek csakugyan nyugod
tan marad az ágyban. A 'legtöbb fertő ző  betegségben a láz
görbére nincs befolyása a korai felkelésnek; kanyarós és 
vörhenyes betegek nyugodtan elhagyhatják az ágyat a hő mér- 
sék leszállása után, a nélkül, hogy gyakoribbak volnának a 
szövő dmények. Nephritisben és nephrosisban szenvedőknek 
úgy látszik szintén nem árt a felkelés, feltéve, hogy nincs vize- 
nyő jük. Ha az ülés lehetséges, karosszékben az asztalhoz kell 
ültetni a gyermeket, a mi subjective nagyon jó hatású. Arythrrriák 
sem kényszerítenek okvetlenül az ágyban m aradásra; ném e
lyik alakjukban határozottan árt az ágyban fekvés. Hashártya- 
gümő kór eseteiben azonban a tünetm entes szakban is két 
évig m inden kerülendő , a mi a has erő sebb vongálására vagy 
megrázkódtatására vezet.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
A junijot (a Ném etországban vadon termő  Retinospora 

plum osa kivonata) Rosenberg szerint a bő rt nem izgatja, a 
bő rön levő  kóros elszínező dést nem fedi el, vízzel és szappan
nal aránylag könnyen eltávolítható és fertő tlenítő  képessége 
úgy látszik felülmúlja a jódét. Ezek alapján, mint a jod- 
tinctura olcső  helyettesítő je, méltán megérdemli a további 
utánvizsgálatát. (Therapie der Gegenwart, 1921, 7. füzet.)

A salvarsan használatáró l a te rh esség  a latt ír 
Lorenzen. Ma már m egállapodott az orvosi közvélemény abban, 
hogy minden syphilises nő  antilueses kezelésben részesítendő . 
E czélra azonban a salvarsan némelyek szerint nem hasz
nálandó, mert a terhességben gyakori a salvarsan-halál. A 
szerző  szerint azonban ez nincs beigazolva; eddig összesen 
5 salvarsan-halált észleltek terheseken. Term észetesen ke
rülendő  a salvarsan, ha a vese nem egészen ép ; kerülendő  
továbbá a használata röviddel a szülés elő tt is, mert a nő k 
könnyebben kapván salvarsan dermatitist, e réven a sepsis 
veszélye a szülés alatt közelebb jár. (Zentralb latt für Gynaek., 
1921, 39. szám.)

V egyes hírek.

T isz te le tte l  é r te s ít jü k  lap u n k  h iv e it, h o g y  az  e lő fiz e té s  d í ja  
je le n le g  eg ész  év re  300 k o r., fé lév re  150 k o r., n egy ed év re  80 k o r . 
Az e lő f ize tés d í já n a k  p o s ta u ta lv á n y o n  b e k ü ld é sé t k ér jü k  h e ly b e li 
e lő f ize tő in k tő l is, m e r t p é n z b e sz e d ő t nem  k ü ld h e tü nk .

K itü n te tés. A kormányzó Magyary Kossá Gyula dr. budapesti 
egyetemi m agán- és állatorvosi fő iskolai rendes tanárnak az egyetemi 
rendkívüli tanári czím et; Németh Ödön dr. egyetemi magántanárnak, 
az egészségügyi országos megfigyelő  és elmegyógyító intézet igazgató
jának, Katona József dr.-nak, Borsod vármegye fő orvosának és Köttner 
Károly dr.-nak, a miskolczi közkórház igazgató-fő orvosának a magyar 
királyi egészségügyi fő tanácsosi cz ím et; Zakariás József dr. D iósgyő r- 
vasgyári fő orvosnak, Pozsgay Lajos dr. mező kövesdi járásorvosnak, 
Fátyol Dezső dr. mező csáti járásorvosnak és Ursziny Gyula dr. putnoki 
járásorvosnak a magyar királyi egészségügyi tanácsosi czímet adom á
nyozta.

K inevezés. A magyar királyi népjóléti m inister Nagy Géza dr. 
városi tiszti fő orvost, Kolozsváry Sándor dr. vármegyei tiszti fő orvost 
és Roxer János dr. városi ügyvezető  tiszti orvost kerületi közegészség- 
ügyi felügyelő vé nevezte ki.

Az A m erika i V ö rö sk e resz t m a g y a ro rsz á g i an y a - és c se
csem ő véde lm i a c t ió ja  pályázatot h irdet a következő  anya- és cse
csemő védelm et szolgáló népszerű  vezérfonalakra, rö pira to k ra : I. A 
csecsem ő - és kisgyermekkor egészségtana. Vezérfonál óvónő k részére, 
szem elő tt tartva az óvodások, I—II. osztályú elemi iskolásgyermekek 
egészségtani tanítását. A munka ne legyen nagyobb két nyomtatott 
ívnél. Illustratióról mi gondoskodunk. D íj: 2000 korona. II. Vezérfonál 
csecsem ő - és gyermekvédelmi elő adásokhoz falusi lelkészek, tanítók, 
általában falusi vezető em berek részére. Kidolgozott elő adások, melyek 
4—5 elő adás keretében a fenti tárgyat felölelik, elő nyben részesülnek. 
A munka ne legyen nagyobb négy nyomtatott ívnél. Díj: 4000 korona. 
III. Apró röpiratok a következő , a tartalm at is megjelölő  czímmel.
1. M iért kell m inden anyának szoptatn i gyerm ekét? 2. Szoptatási út
mutató. 3. Az elválasztásról. 4. A m esterséges táplálásról. 5. Miért és ho
gyan kell a csecsem ő t tisztán tartani ? 6. Mire kell kiterjedni az anyai 
gondozásnak? (fejmosás, körömvágás, játékok, biztonságba helyezés 
stb.). 7. Pólyázás és a kisded ruházata. 8. Fogzás. Van-e fogzási beteg
sé g ?  9. A gyermekek örökölhetik szülő ik betegségére való hajlamát 
vagy betegségét. 10. M iért sír a b ab a?  11. Az egészséges gyermek. 
12. A beteg gyermek. Az egyes röpiratok egyszerű ek, népies hangúak 
legyenek s kevésbbé intelligens anyákhoz szóljanak, két oldalnál hosz-
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szabbra ne terjedjenek. M indegyikre külön-külön lehet pályázni. Egy- 
cgy röpirat dija: 250 korona. A jeligés levéllel ellátott pályamű vek 
közül a röp iratokat 1922 január hó 15.-éig, a többit február hó l.-éig  
kell beküldeni az Actio vezető ségéhez (Vili., V as-utcza 10. szám alá).

M eghalt. Szekeres József dr., a nagykanizsai közkórház igazgató
fő orvosa. — J. Schaffer tanár, ism ert deim atologus, 54 éves korában 
Breslauban.

Dr. Rajaik Pál
tüdő betegségek diagnostikai intézete. Physikális, Rönt
gen-, serologiai és bakteriológiai vizsgalatok. Speci
fikus oltások, quarz- és mű vi pneumothorax-kezelés. 

Budapest, V II, Vilma k:irályné-út 11 (Fasor). Telefon József 14-51.

o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  B u d ap est, 
3JSz» 1 / U U l U "  ív., K ossu th  L a jos-u . 3. T e le fo n : 697.

■ tk a  I  1 JT A INTÉZET, VI., Szív-utcza 69, Telefon 93 22. 
9  9  I h L / %  w* Wasse ma nra vizsgált, bő tejű , orvosilag megfigyelt

J l  t  dadák felett állandóan rendelkezik.

Dr. G R M w Ä L D  SflN flfOR lUM fl
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 - I S .  T e le fo n : Jó zse f 52—29. — S e b é sz e ti- , nő i , 
b e lb e teg ek n ek , szü lő n ő k n ek . R ád ium -keze lések . Vegyi R ö n tg en - la b o ra to r iu m .

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.
Dr. JUSTUS
IV., Ferenoz József rakpart 26.

O r .S z iB a s diagnostikai laboratórium a, E rz sé b e t-k ö ru t 22. 
T e l . : Jó zse f 129-27. B a c te r io lo g ia , se ro lo g ia .

D r .  P a j o r - S a n a t o r i u m
B elgyógy - és  se b é sz - in té z e t. K ülön sz ü lő o sz tá ly . V ízgyógy., m ed ico - 
m echan ika , u ro ló g ia . B u d a p e s t ,  V i l i . ,  V a s - u t c z a  17.

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  gy ó g y in téze t, iszap -, szén sav as fü rdő k , v ízgyógy in tézet, 
p n eu m atik u s k a m ra , in h a ía 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.

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

S z í  Gellért

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

PÁLYÁZATOK,

1006/1921. áh. szám.
Somogyvármegye kaposvári közkórházánál m egüresedett bon- 

czo ló fő o rv o si á l lá s ra  pályázatot hirdetek. Felhívom a pályázni kívá
nókat, hogy szakképzettségüket és eddigi m ű ködésüket igazoló folya
modványaikat 1922. év i ja n u á r  hó 31.-é ig  Sárközy György úrhoz, 
Somogyvármegye fő ispánjához czímezve, a kórház igazgatóságánál 
nyújtsák be.

Javadalm azás; 3600 kor. fizetés, 1040 kor. lakpénz, 650 kor. 
lakpénzpótlék és az ő t megillető  2500 kor. háborús és 9600 kor. d rá
gasági segély.

Kötelessége a fő orvosnak a bonczolásokat, szövettani, bacterio- 
logiai és vegyi, valam int a Röntgen-vizsgálatokat végezni.

K a p o s v á r , 1921 deczem ber hó 14.-én.
Szigethi Gyula Sándor dr. kórház-igazgató.

19.528a/1921. sz.
Heves vármegye gyöngyösi járásában m egüresedett já rá so rv o s i 

á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azásáról az 1904; X. t.-cz. és az 1912 : XLV1I. 

t.-cz. rendelkezik.
Felhívom mindazokat, a kik a vármegye fő ispánja által kinevezés 

útján betöltendő  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883:1. t.-cz.-ben 
elő írt m inő sítésüket, továbbá az ú. n. kommunizmus alatti m agatartá
sukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket a vármegye fő ispánjá
hoz czímezve, a vármegyei ügyviteli szabályzat 4. §-ában m eghatározott 
módon hozzám 1922. évi ja n u á r  hó 20. n a p já n a k  d é li 12 ó rá já ig  
adják be.

A késő bb érkező  kérvények nem lesznek figyelembe vehető k.
E g e r , 1921 deczem ber hó 24. Az alispán.

8335/1921. szám.
Csonka-B iharvárm egyében az elő léptetés folytán m egüresedett 

derecskéi, vagy az esetleges áthelyezés útján m egüresedett más já r á s 
o rvosi á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állások az 1904: X. t.-czikk értelm ében X. fizetési osztály 
szerint 2000 korona fizetés, a lakhelynek megfelelő lakház, hivatalos 
kiszállásoknál az útiköltség megtérítése, valam int a törvények és ren
deletek alapján járó pótlékokkal vannak javadalm azva s elnyerésükhöz 
orvosi oklevél, két évi gyakorlat és tiszti orvosi képesítés kívántatik meg.

Felhívom m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
fentjelzett okmányokkal, születési anyakönyvi kivonattal, valamint nem 
a megye szolgálatában állóknál a forradalm i idő k alatti viselkedést 
igazoló okmánynyal felszerelt, 5 koronás bélyeggel ellátott, Fő ispán Úr 
Öméltósága, Kovács Nagy Sándor dr.-hoz czím zett kérvényeiket hozzám 
1922 ja n u á r  hó  15.-éig adják be, mivel a késő bb érkező  kérvényeket 
figyelembe nem vehetem.

B e r e t t y ó ú j f a l u , 1921 deczem ber hó 17.-én. ^  anSp(jn

F ia t a la b b  o r v o s  g y a k o r l a t t a l
január-február hóra helyettesítést vállal. Ajánlatok „Fiatalabb orvos“ jeligére P ető fi 

Iro d a lm i V á lla la th o z  B u d ap est, V II., K e r tész -u tcza  16.

Kivánatra mintadoboz.

í í  R a tio n a lis  
ö ss z e té te lű  
m eg b ízh a tó  
csecsem ő - 
táp l lsz t.

V e s z ü n k

droguákat, gyógynövényeket 
és vegyi termékeket

A. &  H. Feret, Paris 3., 19 rue du Parc Royal.

S ürgönyczím  : ACHEFERET.

C o d e A. B. C. 5. kiadás.

Reiniger, Gebbert & Schall • E r lan g e n  ODELGA
Veifa-W erke • F ra n k fu r t  a M 

Polyphos • M ünchen
t e s t v é r h á z a i n k

Röntgen- V illam os-gyógyászati készülékeit, min- 
___ s _____den gyártmányú röntgencsövet, röntgen
lemezt stb. e re d e t i  gy á r i á ro n  a zo n n a l s z á l l í t :

Magyar
Gyógytechnikai Ipar R-T 

B u d ap est,
VI., A n d rássy -ú t 28. sz.

Sürgönyczim : 
Medodelga Budapest.

T ele lő n :
68—16. 37—04

11. feni prefoxal. ie et c. ars. Beér
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban m in d en  gyógy 

s z e r tá rb a n  k ap h a tó . A készítő

„Jó P ásztor“ gyógyszer tá r , Budapest, IX. Ráday-u. 18
M e g re n d e lé s re  s z á l l í t  o rv o s i k é m s z e r e te t  é s  b a k te r io ló g ia i  f e s té k o ld a to k a t .

FISCHER PETER ésTRRSR R.-T.
BÜDRPEST, IV., CRLVin-TÉR 3 . fé lem elet.

F ió k ü z le te k : VII., R ákócz i-ú t 78 és  IV., V ám h áz-k ö ru t 8. 
N a g y  á l l a n d ó  r a k t á r o rv o si m ű szerek b en , k ö tsze rek b en , 
b e te g á p o lá s i cz ik k ek b en . M ű v é g ta g g y á r tá s  és m ű szerjav ltás . 

T e le fon  Jó z se f  1 9 -2 4 .

ESETÁRSA u t ó d a  N A G Y  K Á R O L Y  FRIGYES
BU D A PEST, IV., K IGYÓ-TÉR 1.

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

HAEMOGLOBIN-GLOMAl GUAJAC0L-GL0MA I  H O R D  E N Z Y M
d ;  w a n d e r - f é l e  ■  d »_ W A N D E R - F É L E  ■  T Á P C U K O R .c s e c s e m o t á p s z e rDO WAN D E R -  FELE
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ORVO SI H E T IL A P
A lapíto tta: M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

LENHOSSÉK MIHÁLY e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  SZÉKELY ÁGOSTON e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő .

T A R T A L O M .

E R E DE T I  KÖZ LÉS EK
P o ó r F e re n c z : Közlés a székesfő városi Szent István-közkórház bő rgyógyászati osztá

lyáról. Tabes és korai svphilis. >3. oldal.
M o lnár E lek L ász ló : Közlés a budapesti kir. in. tudományegyetem II. sz. belklinikájá

ból. (Igazgató : Jendrassik Ernő  dr., ny. r. tanár.) Mozgó szegycsontalatti golyva. 14. old. 
Szász E m il: A güniökóros szervezet reactiói a Deyeke-Much-féle partigenekre. 16. oldal. 
B u d ap esti K irály i O rv o seg y esü le t. (XXIV. rendes tudományos ülés 1921 november 

•26.-án) 17. oldal.

I roda lom -szem le. Könyvismertetés. Poór Ferencz: Dermatologia. — Lapszemle. Bet
on ostan. Högler: Az ischias gyógyításáról perineuralis antipyrin-injectiókkal. — leég
és elmekor tan. Spatz: A vasnak az idegszövetben való szerepérő l. — Szülészet és nö- 
orvostan. Goetze: A hasm etszések utáni mechanikai kezelésrő l. — Bő r kórtan. M• 
Strassberg: A makacsul viszkető  bő rbajok intravénás kezeléséről. — Kisebb Közlések 
az orvosgyakorlatra. 18—20. oldal.

V egyes h irek . 20. oldal.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlés a  szék es fő v á ro s i S zen t Is tv án -k ö zk ó rh áz  b ő rgy ó g y á sz a ti
osz tá ly á ró l.

T abes és korai syphilis.
Ir ta : Poór Ferencz dr.,

egészségügyi fő tanácsos, egyet, m agántanár, oszt. fő orvos.

A lues kérdései szinte kimeríthetetlenek. Midő n már-m ár 
azt hisszük, hogy valamelyik kérdés véglegesen meg van 
oldva, egyre új vonatkozások merülnek fel, melyek választ 
igényelnek. S nem csupán, mint várhatnék, az új vizsgáló 
módszerek és megállapítások vetnek fel új és újabb meg
oldásra váró kérdéseket, hanem még az em piriás klinikai 
észlelés is m induntalan oly esetekre bukkan, melyeknek értel
mezése a szinte beláthatatlan irodalm i adatok daczára is vitás 
lehet. Egy ilyen eset az, melyet a luesnek a bő rön is való 
nyilvánulása miatt az ideggyógyászati részletek pontos fel
dolgozása után Sarbó Artur tanár engedett át kórházi osztá
lyomnak s melyet tanulságos és felette ritka voltánál fogva 
az alábbiakban ismertetünk.

, S. M. 60 éves, nő s, gyári képviselő . 1921 május 3. Kórelő zmény: 
Elő ző  lueses fertő zésre nem emlékezik, azonban „húgycső folyása“ több 
ízben volt. Feleségének abortusa nem volt. Elő ző én valami „epebaj“ 
m iatt több Ízben K arlsbadban kúrát folytatott. Néhány év óta rheum á- 
nak tulajdonított zsibongásokat érez lábaiban. Körülbelül egy hét elő tt 
ez a kellemetlen érzés egész jobb o ldalára kiterjeszkedett s arra ébredt, 
hogy szája ferde és szédül. Status: „A myosisos pupillák fényre igen 
gyengén reagálnak, a bal pupilla egyenesen rosszul, convergentiára és 
alkalm azkodásra valamivel jobban. Szem zárás után a pupillák szű külnek, 
de renyhén. Typusos, a jobboldali összes idegágakra vonatkozó facialis- 
bénulás. A jobb térdtünet hiányzik, a bal rendes. A jobb Achilles-reflex 
megvan, a bal hiányzik. Baloldalt obi. r. az elü lső axillaris vonalban a 
Vili. borda felő l kiváltható. Jobboldalt gyengébbnek látszik. A hasreflex 
hiányzik. Vérsavó W asserm ann-reactio  + + - f .  l i q u o r----- - —. Sejt
szám 5, Nonne —, Pándy + + ■ “ (Sarbó tanár lelete.) Bő rén a penis 
ventr. felszínén, a sulc. coron. felett mintegy 1 Vs cm.-rel, körülbelül 
borsónyi, beszáradt pörkkel borított, alig beszű rő dött elváltozás. A pörk 
alatt apró, sima felület, k issé nyirkos horzsolás látható, mely bő ven 
tartalmaz spirochaetát (Dunkelfeld). A lágyékm irigyek között egy-egy 
babnyi, indolens található, a  többi ép. A mellkason, a bordák között, a 
bő rön halványrózsaszínű , részben livid, ujjnyomásra eltű nő , elm osódott 
határú erythemák. Kórhatározás : tabes dorsális (Sarbó), prim aer affectio, 
roseola syph.- (Poór).

A tabesnek a syphilis egyéb késő i, a bő rt vagy egyéb 
szervet illető  jelenségeivel való coéxistálásának számos esete 
vau leírva s e com binatióban semmi rendkívüliség nincs. 
Viszont a tabesnek a korai jelenségekkel való együttes és 
egy idő ben való nyilvánulása úgyszólván ismeretlen. Nonne 
még 1915-ben is ekként nyilatkozott: „Nem hallottunk tabe- 
sesrő l, a ki friss syphilissel fertő ző dött vo lna!“

Friedländer a régibb irodalomból ugyan 17 oly esetet 
gyű jtött össze, melyben a tabes a secundaer syphilises 
jelenségekkel párosult, azonban ezek az esetek még a spirochaeta 
és a W asserm ann-reactio ismerete elő tti idő bő l származván,

ha korukban nem is, de a mai felfogás szerint mégis a hiá
nyosan észleltek s ily fontos kérdésben fel nem használhatók 
közé tartoznak.

Legalább részben modern módszereink igénybevételével 
vizsgált ta b e s-és friss syphilis-esetet csupán Pöhlmann (1914), 
Brantweiner (1917), Zieler (1920) közölt egy-egy esetet, Fried
länder kettő t. Összesen tehát 5 eset ismeretes s a mienk a 
hatodik.

Az esetek közül azonban a Pöhlm ann-féle esetben a 
tabes kórhatározása Friedländer m egállapítása szerint nem 
egészen kétségen kívüli s az idegjelenségek monorecidivaként 
is értelmezhető k. Brantweiner esete a mienkkel egyezik abban, 
hogy a II. fertő zésbő l eredő  kétségtelen prim aer affectio volt 
jelen (spirochaeta + ,  W asserm ann-reactio ,+ ), azonban a 
liquorlelet normalis, a mi azonban tudvalévő én távolról sem 
mond ellene a tabes jelenlétének, a mint Rost megfigyelései 
is tanúsítják. Zieler esetében taboparalysis +  II. lues volt 
jelen. A prim aer affectio és a m irigyduzzanat azonban nem 
volt megállapítható, úgy hogy a szerző  nem dönthette el, 
hogy superinfectióval vagy egy elő ző  kiütés jellegével fel
ruházott recidivával van-e dolga. W asserm ann-reactio a liquor- 
ban + .  Friedländer első  esetében II. papulo-m aculás bő r- 
syphilidek, angina spec, tabesos (forme fruste) jelenségek 
kíséretében, azonban elő ző  régibb infectióra a beteg nem 
emlékezik. W asserm ann-reactio a vérsavóban + ,  a liquor- 
ban — , spirochaeta pallida +  (papulából), Nonne — , Pándy + ,  
lymphocyták a liquo rban : 3403, negativ nyomás 250 cm. 
Másik esetében a régi prim aer affectio hegesedésén kívül 
friss erosio bő  spirochaeta-tartalom m al. W asserm ann-reactio + ,  
liquorvizsgálat nem történt.

Ezekhez az esetekhez csatlakozik most a mienk, azzal 
a különbséggel, hogy a mienknél a syphilis korai jelenségei 
minden kétségtő l mentesen, a legkifejezettebben és a legtisz
tábban megállapíthatók kétségtelen tabes mellett. Igaz, hogy 
a prim aer affectio sajátos módon a reactiv jelenségeket csu
pán lényegesen lefokozott mérvben, tökéletlenül kifejlő dve 
mutatja s az. elváltozás maga jelentéktelen, a figyelmet köny- 
nyen elkerülő , s ha. spirochaetákat kim utathatóan nem tartal
mazna, beszáradt pörkkel borított sző rtüsző -gyuladással szinte 
összetéveszthető  abortiv képlet s a tájéki mirigyek duzzadása 
is alig kifejezett, de ezeknek a képleteknek éppen ez a cson
kult, abortiv jelentkezése a superinfectiónak elismert legjel
lemző bb tulajdonsága s bizonyítéka annak, hogy a betegen, 
noha nem is tud róla, rrtint esetünkben, egy a jelenlegit meg
elő ző  lueses fertő zés is történt (valószínű leg az egyik „húgy
cső folyás“ alatt voltaképpen urethralis prim aer affectio rejtő 
zött!). A feltű nő  jelenséget tu lajdonképpen nem is ezek a 
csonkult symptom ák alkotják, hanem az, hogy oly kimon
dottan korai jelenségek, mint a prim aer affectio, a regionaris 
adenopathia, a diffus foltos kiütés együttesen és egy idő ben 
jelentkeznek a késő i, degenerativ syphilises elváltozáson ala
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puló tabessel, holott kiterjedt kisérletekkel bebizonyított és 
általánosan elismert tény, hogy superinfectio esetén a bő r az 
ismételt spirochaeta-invasióra már nem reagál az első  fertő 
zésre jellemző  morphologiai reactiókkal, hanem a jelenségek 
m inő sége, jelentkezési módja és alakja az illető  szervezet 
syphilisének stádium ához alkalmazkodik. E felfogás értelmé
ben tehát az új infectio helyén esetünkben nem primaer 
affectiónak, hanem a késő i syphilis valamely nyilvánulásának 
(gumma) kellene jelen lennie azon szerző k elmélete szerint, 
a kik a tabes folyamatát már nem csupán mint syphilisen 
alapuló következményes bántalm at, hanem egyenesen mint az 
idegrendszer, nevezetesen a gerinczvelő  közvetlen syphilisét 
fogják fel. Ezt a kérdést különösen Richter Hugo vizsgálatai 
tisztázzák. Mert míg Noguchi-nak a hátulsó kötegekben meg
állapított spirochaeta-lelete még magyarázható az elő ző  lueses 
meningitisbő l való átvándorlással is s Versé leletének spiro- 
chaetatermészete jogosan kétségbevonható, addig Richter lelete 
kétségtelen bizonyságát szolgáltatja a spirochaeták kötő szöveti 
tú ltengést termelő  közvetlen primaer hatásának, mely utóbbi 
elváltozás következményként, secundaer váltja ki a tabes köz
ismert jelenségcsoportját.

Richter 14 tiszta tabes-eset feldolgozása alapján azt 
találta, hogy a gerinczvelő -gyököknek úgynevezett nervus 
radicularisában lefolyó elváltozásai m inden egyes esetben jelen 
vannak s a spirochaeta e helyen nyilvánuló ingere a gerincz- 
agyvelő hártyában granulatiós folyamatot indít meg. A g ran u 
loma a gyököket övező  nyiroküregek kötő szövetébő l indul ki 
s a hyperplasiás kötő szövet nyomván az ideggyököket, mint 
secundaer elfajulást, a tabesre jellemző  hátulsó kötegeljájulást 
váltja ki. Voltaképpen tehát a spirochaeta közvetlen ingerére 
a szervezetben a lues késő i szakára jellemző  kötő szöveti tú lten- 
gés tám ad s a mennyiben ez a folyamat a szóban forgó 
szervrészleten keletkezik, ez a kötő szöveti hyperplasia szinte 
mechanikai úton váltja ki a tabes ismert symptomacomplexu- 
mát s nehéz elképzelni vagy legalább eddig tényszerű  bizo
nyítékokkal alig volna tám ogatható oly feltevés, hogy a 
szervezet egyik részletében, a gerinczoszlopban elhelyezett 
szövetek egy más, sokkal késő bbi reactióra legyenek beállítva, 
m int a szervezet egyéb szövetei. Esetünkre vonatkozóan itt 
volna egyfelő l a prim aer affectióban, regionaris m irigyduzza
dásban és diffus foltos kiütésben, tehát hyperaem iás-exsuda- 
tiós, gyuladásos jelenségekben nyilvánuló korai, s másfelő l 
egy a gerinczvelő ben lefolyó, kötő szöveti tú ltengés által jel
lemzett késő i reac tio !

E két egymással, a syphilis egy stádium ában homlok- 
egyenest ellenkező  reactio megértésére nem tudunk egyéb 
magyarázatot adni, mint hogy feltételezzük, hogy a kötő szövet 
túltengése, tehát a jelen esetben a tabeses jelenségcsoport ki
váltója egy korábbi, bár a beteg elő tt felismeretlenül maradt 
lueses fertő zésnek következménye, s az akkor a spirochaeta- 
ingerre már kötő szöveti túltengéssel reagáló szervezetnek syphi- 
lise azóta megváltozott, áthasonult, attenuálódoit oly mérvben, 
hogy egy újabb spirochaeta-invasióra ismét, habár tökéletlenül 
is, a korai reactiót adja, természetesen a nélkül, hogy a már 
elő ző én kifejlő dött defectusokat s azoknak következményes 
jelenségeit — a tabes jelenségeit — megváltoztathatná.

De ha e m agyarázatot elfogadjuk, s a tények logikájából 
folyóan kénytelenek vagyunk azt élfogadni, akkor lehetetlen, 
hogy egy szervezet különböző  szerveinek ily lényegben 
különböző  jelenségeit kiváltó két — ámbár egyaránt lueses — 
folyamat, mint a korai syphilis és a tabes között viselkedésü
ket és lefolyásukat illető leg különbséget ne tegyünk, s néze
tünk szerint itt tű nik fel a méta- vagy parasyphitises foga
lomnak hasznavehető sége, illetve szükségessége.

Van-e m éta- vagy parasyphilis ? S ha van, vájjon a 
tabes ezek közé soro lható-e? Ezek az utóbbi években heve
sen folyó vita kérdései. E vitát a félreértések egész .‘„sora 
bonyolítja össze, a minek egyik fő oka abban rejlik, hogy a 
tabes genesisébe folyton belekeverik a paralysis progressiváét 
is, holott a Noguchi-féle közismert felfedezés nyomában 
lefolytatott vizsgálatok (Marinesco és Minea, Marie, Levaditi 
stb.) eredményei alapján a paralysisnek az activ spirochaeto-

sison való alapulása már nem csak hogy nem kétséges, de 
egyenesen vitathatatlan. A másik ok pedig abban rejlik, hogy 
a méta- vagy parasyphilis fogalmát a vitatkozók különböző 
képpen értelmezik, tudniillik nem egy szerző  ma is azono
sítja a Strümpell értelmében vett „postsyphilises“, azaz 
„utóbetegség“ jellegével bíró bántalm akkal, melyeknek kelet
kezését a nevezett szerző  tudvalevő leg a diphtheria nyomába 
lépő  bénulásokkal hozta analógiába. Term észetesen a modern 
vizsgálatok világításában, a spirochaetának m agukban a tabe
ses képző dményekben való kézzelfogható dem onstratiója után 
a bántaloninak „postsyphilises“ felfogása túlhaladott, az azóta 
megállapított tényekkel ellenkező , tarthatatlan álláspont, s ha 
az ebben az értelemben vett méta-, parasyphilis fogalomról 
van szó, tökéletesen igaza van Sarbó-nak, ha annak teljes 
kiküszöbölését kívánja.

Mi már 1914-ben megjelent syphilis-m onographiánkban 
más szerző kre is támaszkodva m ásképpen értelmeztük a 
metasyphilis fogalmát. „A m etasyphilises bán ta lm ak—• írtuk — 
ám bár syphilises alapon keletkeznek s^elváltozásaikban a 
spirochaeta pallida jelen van, kezdetüktő l oly jellemző , az 
eredeti alapbetegségtöl elütő  morphologiai egységek, melyek 
megkezdő dve, az illető  szervezet további sorsát az alapbajtól 
függetlenül irányítják.“ E felfogással ma sincsenek ellentét
ben, ső t szerintünk támogatják azt az azóta közölt szabatos 
vizsgálatok. Így Richter-nek histologiai vizsgálatai igazolták, 
hogy a gerinczvelő  hátulsó kötegelnek az az elfajulása, mely
nek következménye a tabes symptomacomplexuma, voltakép
pen a kötő szöveti tú ltengés következtében tám ad annak 
nyomása alatt. Tehát a tabeses jelenségek tulajdonképpen 
secundaer degenerativ, következményes jelenségek, noha maga 
a spirochaetától kiváltott kötő szöveti tú ltengés közvetlenül 
syphilises eredésű , s m ást a metasyphilis fogalma sem mond, 
persze nem a Strümpell-féle értelemben véve.

Azt véljük, hogy a tabesre vonatkozóan jelen esetünk is 
e felfogásunkat támogatja. Nem az a körülmény, hogy a tabes 
a jelenleg rendelkezésünkre álló kezeléssel gyógyítható, be
folyásolható-e vagy sem, hanem az a tagadhatatlan tény, 
hogy a syphilisbő l a tabest kitermelt körfolyamatnak, ha 
egyszer megkezdő dött, sajátos, a kötő szöveti túltengéstő l ki
fejtett nyomástól feltételezett genesisénél fogva külön, az alap
fertő zéstő l már független fejlő dése van, az a mi nézetünk 
szerint bizonyos elkülönítést — nevezzük azt bár meta-^yagy 
parasyphilisnek, vagy ha ezeket az elnevezéseket a felfogás
beli különbségek már túlságosan kompromittálták volna, 
akármi másnak — mindig meg fog követelni.

I roda lom . Brantweiner: W iener kiin. W ochenschrift, 1917, 47. sz. 
— Pöhlmann : Münch, med. W ochenschrift, 1914, 45. sz. —, Richter: 
Hirnpathol. Beitr. III. 1921. — Rost: D erm at. Zeitschr., 1916. — Sarbó: 
Syphilis és idegrendszer. 1921.

K özlés a  b u d a p e s ti  k ir . m . tu d o m án y eg y e tem  II. sz . b e lk l in ik á já b ó l.
( I g a z g a tó : J e n d ra s s ik  E rnő  d r., ny. r . ta n á r .)

M o zgó szegycson tala tti go lyva .
I r ta : Molnár Etek László dr., egyetemi tanársegéd.

Nyeléskor m inden golyva a pajzsporczczal együtt kissé 
felfelé mozog, de a golyvák ennél sokkal nagyobb helyzet
változtatása sem ritka. Ilyen az úgynevezett búvár- vagy 
vándorló golyva (Wölfler), a francziák goitre plongeant-\a; ezt 
mindert belégzés beszívja a mellkasba és kilégzéskor újra 
megjelenik a nyakon.

A helyzetét változtató szegycsontalatti golyva igen érde
kes esetét óhajtom röviden ismertetni.

K. S., 53 éves férfi elbeszéli, hogy m ár gyerm ekkora óta vastag 
a nyaka, de rajta körülírt golyvaszerű  m egnagyobbodást nem vett észre, 
1918-ban spanyol betegségen m ent át, különben állandó légcső hurutját 
leszámítva, mindig egészséges volt. Három hónap óta veszi észre, hogy 
lélekzése különösen lépcső njáráskor nehéz, azóta mellében a szegycsont 
mögött m indinkább erő sbödő  nyomást érez, mely fekvőhelyzetben any- 
nyira zavarja, hogy a légszomj m iatt álm ából is felébred. Csak jobb 
oldalán tud aludni.

A középterm etű , jól fejlett és táplált beteg bő re középvértartalm ű , 
a kötő hártya és garat vérmes. A nyak rövid, egyenletesen megvastago
dott, legnagyobb körfogata 47 cm. A pajzsporcz és a légcső  kissé balra
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helyezett, a nyaki vénák tágultak. A fejbiczczentő  mentén mindkétoldalt 
néhány borsónyi-babnyi mirigy tapintható. A mellkas kissé emphysemás 
alkatú, rajta a vénás hálózat jól látszik. A szegycsont m arkolatának 
tájéka kisfokban elő redom borodik és itt a kopogtatási hang tom pa. A 
tom pulat balra egy ujjal, jobbra két ujjal m eghaladja a m anubrium szé
lét, lefelé pedig körülbelül egy ujjnyival a szegycsont testére is ráterjed, 
de a szívtom pulattal nem folyik egybe. A tüdöhatárok egy bordaközzel 
lejebb állanak, a rekeszm ozgás jó. A légzés stridoros. A szív balra 
nagyobb, a szívhangok tiszták, az aorta II. hangja ékelt. Röntgen-lelet (fel
vétel és átv ilágítás): A mellkasról készült dorsoventralis irányú sugárral 
készült felvételen a szívfeletti árnyék két oldalán, különösen jobboldalt 
lefelé dom ború ívvel határolt, a II. bordaközig ér.ö, a nyak felé elm o
sódott árnyékkép látható, mely átvilágításkor nyelés közben helyén 
marad. A trachea a nyak-csigolyák tövisnyujtványaitól balfelé fut, ren
des tágasságú, lefelé lúdtollszerű en kihegyező dött. A szív balra kifeje
zetten nagyobb (Ötvös dr.). A vizelet és a vérkép rendes. W asserm ann : 
negativ. Vérnyom ás: 135—80 Hg-mm. Riva-RocgLszerint.

A fentiek alapján arra gondoltunk, hogy a betegnek 
szegycsontalatti golyvája van, a mely tekintettel a Röntgen
ernyő  elő tt észlelt fixáltságát, a nyak-mirigyek megnagytíb- 
bodását és a beteg korát, talán rossztermészetű  módon el
fajulva, utóbb gyors növekedésnek indult.

Ezzel magyaráztuk a három hónap óta fokozódó nyo
mási tüneteket. Röntgen-kezelést ajánlottunk, melybő l egy

Mozgó szegycsontalatti golyva.

1. Köhögtetés elő tt.

turnust nálunk be is fejezett, még pedig „U nipolus“-készü- 
lékünkkel a tom pulat területén négy mező ben négy egymás
utáni napon összesen 20 Holzknecht- (=  680 Fürstenau ) dosist 
kapott 2 mm.-es alum inium szű rő n, 25 cm. focustávolságból, 
2 milliampéres m ásodlagos megterheléssel. Ekkor hazaküld- 
tük azzal az utasítással, hogy három hét múlva további keze
lés czéljából jelentkezzék.

•A mikor a beteg az elő írt idő  letelte után pontosan 
megjelent, boldogan beszélte el, hogy vele azóta nagy válto
zás történt. Körülbelül tíz napra a klinikáról való távozása 
után hirtelen görcsös köhögés alkalmával ökölnyi daganat 
jelent meg a nyak jobb oldalán, mely az első  légvételre vagy 
nyelésre újra visszasülyedt.

A beteg statusa ugyanaz, mint elő bb. Köhögtetéskor 
csakugyan megjelenik a tömött tapintatú, gyermekökölnyi 
daganat a pajzsporcz jobb oldalán a nyakon, annak körfoga
tát 53 cm .-re növelve s ugyanakkor a sternum felett nyert 
tom pulat teljesen eltű nik. Egy ilyen erő s köhögtetés után 
végzett Röntgen-felvételen az elő bbi képtő l annyiban látható 
eltérés, hogy a szívfeletti árnyék két oldalán levő árnyékkép 
eltű nt. Ugyanekkor a nyak 7 °b b  oldalán levő  lágyrészek

tömöttebbé váltak. A trachea kifejezetten balra tolódott és a 
szegycsont feletti része kardhüvelyszerű enm egszű kültfÖ /vösdr.).

Az újabb lelet szerint a betegnek csakugyan szegycsont
alatti golyvája volt, a mely lassan nő ve kiszélesítette ugyan 
a mellkas felső  aperturáját, de azon elő bújni éppen állandó 
nagyobbodása folytán nem tudott A Röntgen-besugárzás hatá
sára a golyva annyira megkisebbedett, hogy a nagy pangásos 
légcső hurut folytán m indhevesebben jelentkező  köhögés, a 
fokozott mellkasbeli nyomás már át tudta préselni a mellkas 
elő re kiszélesített felső  nyílásán.

A kezelés term észetesen ezek után egyszerű  strumectomia 
volt, melyet az 1. sz. sebészeti klinikán Móczár dr. helyi 
érzéstelenítésben végzett. A jobb pajzsmirigylebenyt kihámozva 
környezetébő l, kiderült, hogy az mélyen a szegycsont mögé 
terjed jókora kerekded csomó alakjában s a környezettel nem 
kapaszkodik össze. Az ily módon könnyen eltávolítható golyva 
súlya 195 gr. volt, hossza 8 5 cm., m agassága 5 c m .; réteg- 
zetes, körülbelül 3 mm. vastag kötő szöveti tokjából ritkásan 
vékonyabb-vastagabb kötegek haladnak a strum a állományába. 
A daganat egyenletesen tömött tapintatú. A több helyen ké
szített metszéslapon az látszik, hogy a daganat alapáilomá-

Mozgó szegycsontalatti golyva.

2. Köhögtetés után.

nyát nagyon erezett mirigyes szövet alkotja s ebben kisebb- 
nagyobb, egészen ezüstforintnyi, szabálytalan alakú, élesen 
elhatárolt csomók vannak, melyek közül a kisebbek egész 
terjedelmükben halvány kékes-fehér, a nagyobbak széli részü
kön hasonló színű , középükön pedig fakósárga, igen tömött 
szövetbő l állanak. M ikroskoppal vizsgálva kitű nik, hogy a 
mirigyes szövet a golyva szokásos képétő l semmi eltérést 
sem m utat; kóros burjánzást sehol sem látunk. A kékes-fehér 
és fakósárga csomók pedig tömött, helyenként erő sen zsugo
rodó (Röntgen?) hyalinosan elfajult kötő szövetbő l állanak, mely
ben helyenként kis göm bsejtes beszű rő dés látható.

A beteg a mű tét után gyógyultan távozott. Ebben az 
esetben a kórjelzés helyes megállapításában igen nagy segít
ségünkre volt a gyógyítás czéljából végzett Röntgen-besugár
zás, melynek hatására a golyva mozgékonnyá vált. Ebbő l 
tehát levonhatjuk azt a tanulságot, hogy az ilyen suberythem ás 
Röntgen-dosissal (Mayo és Holzknecht) végzeté kezelés m in
den hasonló esetben megkísérelhető , ha gondoskodunk, hogy 
a szükségessé vált mű tét egy esetleges tok-odanövés ideje 
elő tt történjék. Mert nem is kell külön hangsúlyoznom , hogy 
a sebésznek milyen könnyebbség az, ha a mellkasi golyvát
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a beteg ki tudja szorítani a nyakára, a mi helyi érzéste
lenítésben könnyen keresztülvihető . A mi pedig ezen goly
vának valamely eddig leírt csoportba való beosztását illeti, 
nem illik rá sem a „vándorló“, sem a „búvár“ jelző . Meg
jelenési alakjában leginkább hasonlít ahhoz a golyvához, 
melyet nemrégiben Ktecke (M ünchener med. W ochenschrift, 
1920, 13. sz.) írt le. A mozgás módját tekintve, leginkább 
ugró golyvának — struma saltansnak — m ondhatnánk. Álta
lában legczélszerű bb lenne a helyzetüket változtató golyvákat 
közös néven mozgó golyváknak (strum a mobilis) nevezni, 
melyeknek egyik faja minden belégzéskor szegycsontalattivá 
válik (búvárgolyva), másik faja pedig a mellüri nyomás hir
telen fokozásakor ugrásszerű en jelenik meg a nyakon (ugró 
goly /a). A búvárgolyva tehát tulajdonképpen a szegycsont 
felett, az általam leírt ugró golyva pedig a szegycsont alatt 
van otthon.

A güm ő kóros szervezet reactiói a 
Deycke-M uch-féle partigenekre.

I r ta : Szász Emil dr., Tátra-Fetső hági vezető -fő orvosa.

(Folytatás.)

M ár elméleti alapon következtethetjük, a humoralis im 
m unitas lényegébő l következik, hogy a complementumkö.tési 
titer általában sokkal nagyobb ingadozásoknak van alávetve, 
m int az intracutan titer. Much szerint egyik napról a másikra 
változik.

Mégis eseteim egy részében ez az ingadozás jelenték
telen volt (9, 12, 17, 15, 20, 22, 24, 29). Egyik esetben sem 
volt ez a változás oly nagy, hogy figyelembevételével bár
mely beteg is más csoporba lett volna beosztható, m int a 
melybe az 1. com plementumkötési titer alapján került. Gya
korlati szempontból tehát ezeknél változatlan volt a titer. A 
két vizsgálat közt lefolyt idő  egy és harmincz nap közt vál
takozott.

A titer-változás jelentő ségének ily elbírálása természe
tesen csak heuristikai szempontból lehet indokolt. Kétségtelenül 
a legkisebb változásnak is biológiai oka van, m indenképpen 
az im munobiologiai folyamatokban beállott változással függ 
össze. Azt hiszem, a felsorolt esetekben is találunk okot a 
titer változására.

A 9. esetben, a melyben a güm ő kóros folyamat teljes 
activ itasban van, eo ipso érthető  az ingadozás. Hogy a titer 
éppen javult, az összeegyeztethető  az általános állapot javu
lásával. Hogy ez a változás jelentéktelen, összefügghet az 
im munobiologiai folyamatok stationaer jellegével.

A 12. esetben a II. titervizsgálat néhány órával a beteg 
lymphomáinak Röntgen-besugárzása után történt. Sajnos, .ez 
irányú kísérleteimet nem folytathattam rendszeresen és az 
irodalomban sem olvashattam utána, vájjon történtek-e és 
mily eredménnyel ilyen besugárzások párhuzam os savóvizs
gálattal együtt. Négy ilyen esetem közül, néhány órával a 
besugárzás után, m indannyiszor a nyirokcsomók duzzanatát 
észleltem és az ez állapotban vizsgált savóban három szor az 
N-antianyagok kifejezett megszaporodását, egyszer bár jelen
téktelenül, az F-reactiók erő sbödését találtam. Kiterjedt tüdő - 
m egbetegedéssel kombinált egy esetben ugyanakkor láz állott 
fenn (20). Abban az esetben, melyben az F-reactiók kisfoki! 
erő sbödését észleltük, a csomók duzzadása kisfoki! volt és 
csak napok múltán jelentkezett.

A 17. esetben a változás nehezebben ítélhető  meg, 
egyrészt az 1. vizsgálat alkalmával történt technikai hiba, 
másrészt a 3. vizsgálat alkalmával kapott bizonytalan reactiő k 
miatt. A 3. vizsgálatnál beállott változást visszavezethetjük 
különben a közben alkalmazott partigen-kezelésre.

A 22. esetben, m iként az az 1. táblázatból kitű nik, az 
első  titer még nem mutatja az eredményt.

A 24. esetben változatlannak mondhatjuk a titert, vagy 
a partigen-adagolás folytán jelentéktelenül változottnak.

A 20. esetben a minimális elváltozás talán a Röntgen

besugárzásnak tulajdonítható, vagy pedig összefügg a klinikai 
állapot kevésbbé stationaer jellegével.

A 29. esetben, m int már jeleztük, a normallysínek meg
nehezítették a titer meghatározását. Változatlannak mond
hatjuk.

A 15. esetben a 2. titer változatlan; érdekes, hogy ez 
az eset a legnagyobb to lerantiát tanúsította a partigennel 
szemben. A leggyorsabb emelkedés, a legnagyobb adagok 
hatástalanok maradtak.

M egállapíthatjuk tehát, hogy az immunobiologiai folya
matoknak a fenti esetekben észlelt változása és az ezeknek 
megfelelő  klinikai változások gyakorlati szempontból valóban 
jelentéktelenek. A fenti esetekben a complementumkötési titer 
csakugyan változatlan volt.

Ezen eseteknek kísérletileg igazolt változatlan comple
mentumkötési titere nincs ellentm ondásban a titernek általá
ban változékeny természetérő l alkotott felfogásunkkal. Nem 
érinti a Much által hangoztatott és éppen az állandó jellegre 
vonatkozó elvi különbféget a két titer között. Csak azt kell 
hangoztatnunk, hogy ezen minimális ingadozást, mutató esetek 
mind klinikai stationaer esetek voltak, hogy tehát Much tapasz
talata a complementumkötési titer nagy változékonyságáról 
éppen csak a nagy klinikai változásokat is mutató esetekre 
vonatkozik. Ebben az értelemben ez m indenesetre Much taná
nak kiegészítése volna.

Míg a com plementumkötési titer eme sajátságára az 
első  fejezetben csak logikus következtetés útján jutottunk, 
illető leg e csoportosítási kísérletben csak közvetett bizonyí
tékát nyertük, addig az ismételt com plementum-kötési vizs
gálatokkal ezt közvetlenül tudtuk bebizonyítani. Ezzel az 
aggályokat, a melyek a különböző  idő ben történt vizsgála
taink értékesítésével szemben joggal felmerültek, elű ztük. .

A 2., 8., 14., 16., 27. és 28. esetben bekövetkezett 
lényeges titerváltozást megmagyarázni term észetesen még 
könnyebb. Valamennyi klinikai szempontból oly eset, hogy 
egy vizsgálattól a másikig fel kell tételeznünk nagyobb vál
tozást az im munobiologiai háztartásban.

A 8. esetben, a melyben fő leg az N -antianyagok fogytak 
meg, de az A és F is gyengült, a vizsgálatot megelő ző  néhány 
nap óta magas láz állott fenn, nagy rem issiókkal (39 9 max.), 
a mi csakis a momentan elégtelen védekezés folyománya lehet. 
(A lázas általános reactio tapasztalatom szerint együttjár a 
gyenge complementumkötési titerrel.)

A 14. eset hasonló. Az azelő tt lázas (continua), com- 
plementumkötő  anyagokat soha nem mutató beteg a II. vizs
gálatkor már csak subfebrilis. Ez fontos változás klinikai 
szempontból.

A titer lényeges változása a 16. esetben szintén indokolt. 
A beteg hosszabb idő  óta áll partigen-kezelés alatt, melylyel 
szemben reactiv. Jól megfigyelhető  periostalís elváltozása 
változtatja kiterjedését. Gyógyulási hajiam mellett friss be- 
szű rő déseket is észlelünk.

A 27. eset moribund. N apró l-napra gyengül. A II. 
titerkép a kimerülés képe.

Ä 28. esetben a II. titer képe lényegesen gyengébb, a 
beteg lázas, baja progrediáló.

A 2. eset a iegmeggyő ző bb. A nyom orúságos állapot
ban felvett beteg feltű nő  javulása és a com plementumkötési 
titer változása 0-ról 2 3-ig, feltű nő  összhangban van. A titer 
javulása itt is a láztalanodással párhuzamos.

Ezek után többet szólni a com plementumkötési titer és 
a klinikai kép közti összefüggésrő l felesleges. A fentiekben 
kísérleti bizonyítékait nyújtottam annak, a mit az elő bbiek 
után logikusan következtethettünk.

* *
*

A fentiek alapján a sejtes és humoralis immunitást, 
illető leg a két titer közti viszonyt csak a klinikai kép figye
lembe vételével tudjuk ellentm ondás nélküli viszonyba állítani. 
Ennek a viszonynak a kifejlő dését következő képpen képzel
hetjük el.

Kétségtelen, hogy infectiff vagy activ immunizálás esetén
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és jó alapim m unitas mellett a compiementumkötési titernek 
javulnia kell, a mint a bacterium os vagy vegyileg elő állított 
antigének állandó ingerére az antianyagtermelés megindul, 
illető leg a tú lproductio beáll. A fel nem használt antianyagok 
azok, a melyek a compiementumkötési eljárással kimutathatók.

Úgy képzelem, hogy a sikeres ellentállás folyamán ez 
a szak az, a mikor első sorban az immunizáló erő k activitá- 
sának tulajdoníthatjuk az antianyag-felesleget.

Valószínű nek kell azonban tartanunk, hogy ennek a 
sikeres harcznak egy késő bbi szakában, a mikor az im muni
záló erő k activitása már csökkent, végeredményben esetleg 
ugyanannyi a kim utatható antianyagok mennyisége, mint volt 
nagyobb immunizáló tevékenység mellett. Akkor következ
hetnék ez be, a mikor párhuzam osan a klinikai javulással, 
m ind több és több antianyag marad a vérben felhasználat
lanul. Az antianyagtermelés absolut mértékben csökkent, de 
a sejtes immunitas vizsgálatakor szerzett tapasztalataink nyo
mán, melyek azt mutatják, hogy a sejtes im m unitás csak 
igen lassan fejlő dik vissza, elképzelhetjük, hogy a beteg 
állapotának fokozatos javulásával kapcsolatban mind több és 
több a nélkülözhető , fölöslegképpen a vérben keringő  anti- 
anyagnak a mennyisége. A szaporodás csak látszólagos, 
relativ. A compiementumkötési titer tehát a mom entan a 
vérben praeform ált antianyagokat jelzi és nem az immunizáló 
sejtek adivitasát, nem a képző dött antianyagok abso lu t mennyi
ségét. Teljesen egyezik mindez eddigi megállapításaimmal, az 
intracutan titer és- a compiementumkötési titer közti pár
huzam teljes hiányával.

Ennek a folyamatnak a következménye az, hogy, mert 
— mint m ondottuk — az immunizáló sejtmű ködés csak 
lassan esik „inactivitási atroph iába“, abb^n a mértékben, a 
mint az antianyagok feleslegessé válnak, ugyanabban a mér
tékben a. compiementumkötési titer kezd erő södni, ha gyen
gébb volt, utoléri az intracutan titert, ennek tükörképe lesz, 
ső t elhagyhatja értékeivel.

Végre, ha a güm ő s folyamat inaktiválódik, kellő  antigen 
inger hiányában első sorban eltű nnek a praeformált antianya
gok. A compiementumkötési titer ismét gyengü l; az intra
cutan titer állandóbb lévén, még mindig erő s. Teljes inakti
válódás esetén teljesen eltű nnek a humos alis antianyagok. 
Idő vel aztán a sejtek ingerlékenysége is csökken, az in tra
cutan titer is gyengül. „Inaktivitási anergiának“ lehetne ezt 
az állapotot nevezni.

Szerény véleményem szerint ez logikai elképzelés. Ma
gyarázza az intracutan titer és a compiementumkötési titer 
közti változó viszonyt, sok ellentm ondó lelettel végez és 
emellett teljes összhangban van Much elméletével.

A fentieket, az ismételt im m unitas-analysis diagnostikai 
és prognostikai értékesíthető ségét, sém ásan következő képp 
szem léltethetem :

1. Állandó gyenge intracutan titer
_ és antianyaghiány (titer 0) inactivitas jele. (Átmenetileg a meg

betegedés első  szakában vagy ki
m erült állapotban (m oribund) a titer 
hasonló lehet. A diagnosis nem okoz
hat nehézségeket).

2. E rő sbbödő  intracutan titer, a
compiementumkötési titer 0
vagy gyenge activitas jele. Az im munitás még

elégtelen, még csak fejlő dő ben van.
3. E rő s in tracutan titer, a com

piem entum kötési titer növe
kedő ben - teljes activitas idején áll fenn, de az

inaktiválódás állapotában is fenn
állhat (a kétféle állapot közt csak 
fokozati a különbség), az antianyagok 
relativ m egszaporodása folytán.

az im munobiologiai sejtm ű ködésnek 
bizonyos egyensúlyára vall. B izo
nyára az inaktiválódás kezdetével áll 
összefüggésben.

I. lehető ség : a szervezet felü lkereke
dett az inaktiválódás útján. 
Praeform ált antianyagok feles
legesek.

II. lehető ség : a^e llu laris immunitas 
elégtelen.

A két eshető ség közt nem nehéz az 
eligazodás.

I. lehe tő ség : gyógyulás („inactivitási 
anerg ia“).

II. lehető ség: kim erülés (pathologiás 
anergia).

Klinikailag könnyű  az elkülönítés.
** *

A com plem entum -kötési titer változásáról még a kö
vetkező ket érdemes feljegyezni:

Az I. és II. csoportba tartozó esetekben számokban 
kifejezve a titer-erő sbbödés nagyobb az esésnél ugyanezen 
esetekben. A növekedésben vezet az F reactivitas, utána az 
N-, legkevésbbé az A-reactivitas emelkedik. Azon esetekben, 
amelyekben a titer összértéke csökken, a csökkenésben ismét 
az F-fel szemben való reactivitas csökkenése vezet.

A III.; IV, és V. csoportban átlagértékben a csökkenés 
nagyobb, mint a titer-emelkedés.*

Ebbő l azt látjuk, hogy a complementum-kötési titer a 
klinikai csoportokhoz viszonyítva ugyanolyan értelemben vál
tozik, m int az intracutan titer.

(Vége következik.)

4. Á llandó erő s intracutan titer és 
állandó erő s complementum- 
kötési titer

5. Erő s intracutan titer, com ple- 
menfum-kötési titer csök
kenő ben, illető leg 0

6. Az intracutan titer csökkenő 
ben, a com plementum-kötési 
titer 0

Budapesti Kir. O rvosegyesü let.
, (XXIV. rendes tudom ányos ülés 1921 novem ber 26.-án.)

Elnök : H u ty ra  F eren cz . Jegyző  : L ehoczky -S em m elw eis K álm án.

Az o n d ó sz á lc sá k  k ü lső  v á n d o r lá sá v a l k a p c so la to s  m éhenk ívü li
te rh e ssé g .

B u rg  Ete: Ismerteti az ondószálak viselkedését szab
ványos és kóros esetekben, kiemelve fő leg azon utakat, me
lyeken az ondószál a petéhez elérkezhetik. Röviden rám utat 
ama felfogásokra, melyek napjainkig az ondószál physio- 
logiáját illető leg kialakultak s hangsúlyozza, hogy a hasürbe 
való bejutásuk nem jelenti azok pusztulását, ső t még csak 
élet- és termékenyítő  képességüknek csökkenését sem. Hivat
kozik Koeberle esetére, melyben egy méh- és tubanélküli 
(mű tét által eltávolított) nő ben méhenkívüli terhesség fejlő dött 
ki oly módon, hogy a méhnyak csonkján levő  kis nyíláson 
át az ondó a hasürbe kerülvén, megtermékenyítette a benn
hagyott ovariumök egyikébő l kiszabadult petét. Saját esetében 
a baloldali tuba pars isthm icajának ürterét diónyi, chronikus 
pyosalpinx által okozott képlet zárta el teljesen, úgy hogy az 
ondó erre nem hatolhatott fel. Ugyanezen tuba abdominalis 
részében méhenkívüli terhesség fejlő dött ki. A megtermékenyült 
pete a terhes kürt felő li ovariumból származott, m int azt az 
abban levő  sárga test is bizonyította. M inthogy az elzáró 
képlet a m ikroskopos vizsgálat alapján kétségkívül régebbi 
folyamatra vall, mint a mennyi ideje a terhesség fennállott, 
az ondó csakis külső  vándorlás útján, vagyis a« ellenoldali 
tubán és a hasüregen keresztül juthatott a baloldali ovarium 
ból a bal kürtbe került petéhez.

Feltű nő  javulás, láztalanodás a felső  titerrel kombinálva 
okoskodásunk szerint annak jele lehetne, hogy a complementum- 
kötési titer már nem az immunizáló sejtek activ itasának a 
következménye, nem túlproductio, hanem első sorban az anti
anyagok passiv relativ felszaporodása folytán állott be.

Az activitas kétségtelen klinikai jelei esetén a titerkép 
kétségtelenül a biológiai activ itassal áll összefüggésben.

N égy év e lő tt  o p e rá l t  a g y d a g a n a t.

V erebé ly  T ib o r: 40 éves férfibeteget mutat be, k it 
év elő tt operált a bal homloklebenynek egészen a gyrus 
praecentralisig terjedő  férfiökölnyi daganata miatt, á mely

* Helyszű ke m iatt az e viszonyokat jól szemléltető  táblázatot 
nem hozhattuk.

i
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szövettani vizsgálattal psam m osarkom ának bizonyult. A da
ganat, melyet teljes egészében eltávolított, a falx cerebrin át 
a túloldali homloklebenyre is ráterjedt. A gyógyulás zavar
talan volt. A bem utatott esetnek érdekességet kö lcsönöz:
1. hogy a daganat infiltráló növekedése és szövettani szer
kezete alapján rosszindulatúnak tekintendő , 2. hogy 41/2 év 
elő tt történt a mű tét, recidiva nincs, a beteg tehát gyógyult- 
nak tekinthető  s végül 3. hogy a bal homloklebeny túlnyomó 
részének elvesztése semmiféle intelligentiás defectust, psyche- 
zavart nem idézett elő .

R an sch b u rg  P á l : Ismételt vizsgálatokat végzett a bem utatott 
egyénen. Ú jabb módszereivel szabatos vizsgálat tárgyává tette a gon
dolkodás, ítélés, következtetés, figyelés és akarás m agasabbrendű  tény
kedéseit s igazi kiesést épp oly ke.véssé tudott megállapítani, mint régi, 
több éven át folytatott kísérletes vizsgálataival. Legutóbb grafikai m ód
szerekkel vizsgálta a betegen az agyvelö-erek viselkedését érzelm i be
hatásokra, még pedig -a homlokagyi koponyadefectust fedő , pulzáló 
lebeny mozgásainak átvitelével. Az így felvett plethysmografiás görbéket 
részletesen elemeznie még nem volt módjában. Az azonban m áris hatá
rozottsággal kitű nt, hogy úgy az érzetingerekre beálló kellemes és kel
lemetlen érzelmek, mint az ily ingerek puszta elképzelésére beálló 
képzetérzelm ek kíséretében az agyvelő -erek pulsusának hosszúságbeli 
s m agasságbeli változásai állanak be. E változások az érzelm ek positiv, 
illető leg negativ (kellemes-kellemetlen) term észetének megfelelő en szintén 
következetesen antagonista viselkedést tanúsítanak s rendszerint ki
m utathatóan késő bb állanak be, m int maga az érzelem, úgyszintén ennél 
jóval tartósabbak. Utal homlokagyi sérüléseknek általa neurologiásan és 
psychologiásan behatóan vizsgált több esetére. Szellemi defectus — 
hacsak maga a beszédközpont közvetlenül vagy közvetve ném sérült 
— egy esetben sem  volt kimutatható. Igaz, hogy m indez esetekben csak 
az egyik praefrontalis lebeny sérült vagy pusztult el, vagy helyeztetett 
hosszabb idő re m ű ködésen kívül, úgy hogy a másik polus pótló közber 
lépése biztossággal kizárható nem volt. Olyan esetekben, a melyekben 
mindkét hom loklebeny egyaránt súlyos m ű ködés-zavart szenvedett, 
mindig m ár meningitis is fennállott és a szabatos észlelés nem volt 
végezhető . Tekintettel a hom lokagynak a physiologusok, psychologusok 
és neurológusok tekintélyes része által a m agasabb szellem i mű ködé
sekben tulajdonított vezető  szerepére, azt a kérelmet intézi a kartársak
hoz, hogy a mennyiben ilyen kétoldali hom lokagy-esetek kórházi ren
delésükön megfordulnának, szabatos psychologiai vizsgálatukat tegyék 
lehető vé.

A r e j te t t  p a ra n e p h r i t is e s  tá ly o g  m eg k e resése .

Bencze Gyula: Kriptogen sepsis eseteiben a legnagyobb 
gonddal kutatandó m etastasisos genyedés fennállása. Ennek 
egyik praedilectiós helye a vese körüli zsírszövet, a melyben 
fejlő dő  tályogok a paranephritis neve alatt ismeretes kórkép 
kifejlő désére vezetnek. A vese hátulsó felszínén fejlő dő  ilyen 
tályogok a typusos tünetekkel: fájdalommal, duzzanattal jár
nak. Azok a tályogok azonban, a melyek a vese felső pólusá
nak környékén fejlő dnek, hosszú ideig, hetekig tartó lap- 
pangási szakban m aradnak, mely alatt csak a sepsis általános 
tünetei, remittáló, interm ittáló láz, leukocytosis stb. észlelhető k. 
Az elő adót több esetben az ilyen tályogokat kisérő  exsudatum  
pleuriticum vezette a tályogok felismerésére. Az exsudatum  
alig 2 —3 ujjnyi, a mellkas hátulsó-oldalsó részén mutatható 
ki többnyire és ilyenkor jellegzetes módon az exsudatum  
felső  határa a rendes lefutástól eltérő leg többnyire oldalt 
mutat sajátságos felfelé való boltosodást. Az exsudatum  cse
kély volta a súlyos, általános tünetek m agyarázatára elégtelen. 
A felső  póluson fejlő dő  tályogok a diaphragm a alá kúsznak. 
A próbapunctio kétségtelenné teheti a tályogok jelenlétét, de 
a próbapunctio negativ volta nem döntő  jelentő ségű . Két 
esetben győ ző dött meg róla, hogy negativ próbapunctiós lelet 
daczára is paranephritises tályog volt található, melynek fel
tárása után a betegek meggyógyultak. A diagnosis felállítása
kor az anam nesisben szereplő , genyedéssel járó betegség, 
még k isebb genyedés is, mint furunculosis, panaritium , a 
metastasisos paranephritises tályog fennállásának valószínű 
ségét megerő sítheti. Egyik esetben abortus volt a kiindulási 
pont, ezért gyermekágyi láz esetén is kutatandónak tartja a 
paranephritises tályog lehető ségét.

R évész V idor : Peri- és paranephritises tályog eseteiben sokszor 
ó szolgálatot tesz a Röntgen-vizsgálat. Különösen fontos a vesék össze
hasonlító képe, a mikor is az ép oldallal szem ben elm osódott, nem 
éles vesehatárokat látunk, továbbá az izmok (psoas stb.) határvonalai is 
elm osódottak stb. Sok esetben perinephritises tályog ésetén nagy for
mátlan veseképet m utatott a Röntgen, olyan széles zsákszerű  alsó 
pólussal, m int hydronephrosis eseteiben. A mű tét alkalm ával norm alis 
vesét találtunk, a veseképnek ezt a megváltozását a zsíros tok genyes

és lobos infiltratiója hozta létre. Bemutatja egy eset Röntgen-képét, 
a lemezen meg lehet látni a vese felső -külső  harm adán ülő  körülírt 
tályogot, a melyet a m ű tétkor pontosan azon a helyen meg is találtak.

B encze G y u la : Révész megjegyzésére azt feleli, hogy olyan 
tályogokról beszélt, melyek a d iaphragm a alá bújnak és a melyek ezen 
elhelyezkedésüknél fogva Röntgennel nem igen m utathatók ki.

A p p en d ic it is  fa lsa .

M an n in g er V i lm o s: 1. A chronikus appendicitis neve 
alatt szereplő  esetek javarészében az első dleges m egbetegedés 
a vakbélben és a colon ascendensben keresendő . 2. Az esetek 
többségében a baj alap-oka az astheniás habitus, a mely 
ptosisra, ez pedig a coecum és colon mechanikai zavaraira 
vezet. 3. A kórfejlő désben három szakasz különböztethető  
m eg: a) neurotikus (vagotonia, lymphocytosis, ascendens 
typusú obstipatio), b) ptosisos (typhlatonia, coecumtorsio) és 
c) inflammatiós (colica mucosa, colitis ulcerosa, perityphlitis).
4. A neurotikus szakasz belső  kezeléssel jól befolyásolható. 
A ptosisos, ha állandó mechanikai zavart okoz, sebészi keze
léssel gyógyítandó. Ha súlyos bélfalelváltozás még nem fejlő 
dött ki, elégséges a helyüket elhagyott szervek rögzítése. A 
legsúlyosabb esetek csak kiterjedt resectióval gyógyíthatók 
gyökeresen.

Í ROD A L O M - S Z E M L E .  

K önyvism ertetés.
Poór F e ren cz : D erm atologia. Orvosok és orvostanhallga
tók számára. 104 ábrával. Budapest, 1922. Franklin Társulat

kiadása.

A magyar orvosi irodalom értékes, hézagpótló nagy 
mű vel gazdagodott. A kitű nő  szerző nek rövid 7 éven belül 
ez a második tankönyve. 1914-ben jelent meg „A syphilis 
kórtana és gyógyítása“ czímü tankönyve, most pedig vaskos, 
35 ívre terjedő  derm atologiai tankönyve. Valóban oly tiszte
letre méltó irodalmi term ékenység, mely sokkal nagyobb s 
így tudósokban is jóval gazdagabb kulturállamokban is rit
kább eseményszámba megy. S ez annál fölemelő bb, mert a 
munka azon idő ben íródott és készült el, melyben hazánk 
ezeréves történelm ének legsötétebb, legszom orúbb éveit éljük. 
Nem dicsérhető  ugyanis eléggé, hogy akkor, a m idő n.jó for
mán valamennyien hazánk szomorú sorsának hatása alatt 
irodalmi m unkásságunkban többé-kevésbbé ellankadunk, a 
m indennapi élet sivárságán pedig elkeseredünk, akadnak lel
kes férfiak, a kik ellenkező en mintegy bírókra kelnek az ádáz 
sorssal s annál szorgalm asabban mű velik a magyar kultúrát, 
így tett Poór Ferencz is.

A szerző  tankönyvét a világosság, egyöntetű ség és 
szabatosság jellemzi. Azzal, hogy a szerző  mintegy két 
évtizedes irodalm i m unkásságával a dermatologia számos feje
zetének fejlesztéséhez hozzájárult, abban a kedvező helyzetben 
találja magát, hogy saját vizsgálati eredményeit is m egszólal
tathatja m unkájában. Ezzel sok önálló, subjectiv vonást 
nyer a könyve. Mű vének beosztásában az aetiologiai-klinikai 
alapot követi, nem pedig mást, például az anatom iai-m or- 
phologiait. S ha tudom ányos szempontból teljesen helyt
álló is ez az utóbbi, mégis örvendek, hogy Poór az aetio
logiai-klinikai alapot választotta könyvének beosztására. Mert 
a didaktikai szem pont s az orvosi gyakorlat követelménye 
egyaránt a mellett szól, hogy derm atologiai tankönyv beosz
tása erre az alapra helyezkedjék. Tanítás közben magam is 
egyre jobban győ ző döm meg e fölfogás helyességérő l.

Tudvalevő , hogy a legutóbbi idő kig a dermatologiai 
mű vekben sok az eltérés a szerint, hogy szerző ik mely isko
lának követő i. A régi sok „ iskolából“ ma már kevés látszik 
ugyan meg, de a két nagy irán y : a franczia és német még 
m indig bizonyos eltérő , bár újabban m indinkább egymáshoz 
közeledő  tanokat hirdet. A szerző  mű vében világosan eklek
tikus s az egymástól eltérő  irányzatok közül m indig a helyes
nek vélt fölfogás határozott hívének vallja magát (például az 
ekzema, a lupus erythem atodes kérdésében). Igen hasznos és
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tudom ányos reflexiókra serkentő , hogy a szerző  a fontosabb 
dermatologiai kérdések históriai fejlő dését is tárgyalja. A 
derm atologiának a régi chaosból való kiemelő dését csak így 
tanulm ányozhatja az olvasó. De hogy a szerző  eléggé nem 
dicsérhető  módon mily fontosságot tulajdonít a dermatologia 
evolutiójának, legjobban bizonyítja, hogy tankönyvét mintegy 
P /2 ívre terjedő , gondosan összeállított történeti vázlattal 
vezeti be.

Az általános dermatologia fő fejezetét a gondos, minden 
szükséges tudnivalót felölelő  összeállítás jellemzi. Különösen 
sikerült és nagy hasznára válik majd az olvasónak az álta
lános derm atotherapia fejezete. Az egyes gyógyítószerek, 
kezelések és eljárások hatásának és alkalm azásának leírása 
nagyon megkönnyíti a tanuló orvos feladatát a praxisban, 
mert ha valahol, úgy a derm atotherapiában fontos, hogy a 
rendelt szerek és eljárások hatását és alkalm azását jól és 
tökéletesen ismerje az orvos. A könyv legnagyobb része 
term észetszerű en a részletes dermatologiát tárgyalja. A 
szerző  klinikai tudása és tapasztalása itt nyilvánulhat a leg
jobban. Az egyes betegségek pontos, plastikus leírása semmi 
kívánnivalót nem hagy. Az egyes bő rbajok klinikai jellemzését 
és részletes leírását a histologiai szerkezet praegnans ismer
tetése követi. Nagy elő ny, hogy az adatok óriási halmazából 
a szerző  szakavatottsággal m indig a lényeges részt tárja az 
olvasó elé s konstruálja az egész betegséget a klinikai ada
tokkal egyetemben egységes képpé. Nagy érdeme a könyv 
szerző jének, hogy a betegségek leírásának terjedelme a fon
tosság szerint rendkívül arányos. A míg a pathologiailag 
fontos kérdések, avagy a gyakorlat szempontjából a m inden
napi bő rbajok részletes tárgyalásban részesülnek, addig a 
disciplina kevésbbé lényeges fejezetei rövidebb leírást nyer
nek. Ez az arányosság voltaképpen m inden tankönyvre köte
lező  volna s mégis hány szerző  vét ellene.

A mai nehéz viszonyoknak megfelelő en elég szép szám
mal közölt ábrák jól vannak m egválogatva; ezeknek legtöbbje 
a könyv végére került 17 táblán van elosztva. A könyv 
kiállítása a könyvkiadás mai helyzetéhez mérten kifogástalan 
s dicséri a neves kiadótársulat kulturális buzgalmát.

Poór Ferencz tankönyve közvetlenül karácsony ünnepe 
elő tt jelent meg. A lapossága s kiválósága miatt valóban egyik 
legszebb karácsonyi ajándéka a magyar kultúrának.

Guszman.

Lapszem le.
Belorvostan.

Az isch ias gyógy itásáró l perineuralis antipyrin- 
in jectiókkal ír Högler, a bécsi „Kaiserin E lisabeth-Spital“
III. orvosi osztályán eredm ényesen kezelt 21 eset alapján. Az 
eljárás a következő : 4 - 5  gramm antipyrint 10 cm3 vízben 
oldva, 72— 1 cm3 1/2— l% 0-s novocain-oldatot adunk hozzá 
s az egészet egyszerre befecskendezzük. A befecskendezés helye 
gyanánt a nyomásra legérzékenyebb pontot választjuk. A 
bő r és az izomzat novocain-érzéstelenítésével a befecskende
zés csaknem fájdalm atlan. A legalább 10 cm. hosszú, nem 
nagyon vékony tű t beszúrva, a mélységben a tű vel az ideget 
m egkeressük; az ideg érintését villámszerű , az öregujjig 
húzódó fájdalom jelzi. Az antipyrin-oldatot már most gyorsan 
befecskendezzük. Az eseteknek túlnyomó többségében egy 
ilyen befecskendezés 1— 2 nap alatt véglegesen m egszabadí
totta a beteget az ischiastól. A spontan fájdalmak és a 
Laségue-tünet rendszerint 3—4 óra alatt teljesen m egszű nnek; 
néhány esetben ez már Vs óra alatt bekövetkezik. 2—3 nap 
múlva a nyom áspontok sem mutathatók ki, ' az Achilles- 
ínreflex ismét megjelenik. Néhány esetben, a melyben kisebb 
adagot (2—3 gramm antipyrint) használtak, a befecskende
zést 2—3 napos idő közzel még 1—2-szer meg kellett ism é
telniük. Az eljárás teljesen veszélytelen. (W iener klinische 
W ochenschrift, 1921, 51. szám.)

Ideg- és elm ekórtan.
A vasnak az idegszövetben  való szerepérő l tartott 

elő adást Spatz a müncheni elm ekutató-intézet ülésén. Nemrég 
közölt vizsgálatai kiderítették, hogy az agyvelő  szövetében az

elhasználódási pigmenten, a lipofuscinon kívül különösen 
vasrészek mutathatók ki egyes élénkebben pigm entált helye
ken, és pedig érdekes módon éppen am a helyeken, a melyek 
functiósan egy rendszert, például egy extrapyram idalis rend
szert alkotnak s így összetartozásuk mintegy kiemelő dik. 
Különösen a globus pallidus és a substantia nigra, de 
m ásodsorban a striatum, a corpus Luysi, a nucleus ruber, a 
nucleus dentatus cerebelli, ső t a neurohypophysis azok, me
lyeket a berlini kék és az am monium sulfatos reactio már 
m akroskoposan is kiemel. Most 12 paralysis-esetben végzett 
újabb vizsgálat azt mutatja, hogy az em lített s talán a 
haem oglobinból származó vason kívíibegy másik faja is elő 
fordul a vasnak, melyet az elő bbi „Aufbaueisen“-nel szemben 
„Abbaueisen“-nek nevez, mert jellemző  a paralysis szövettani 
képére és m indenütt ott van, a hol a lymphocytás és a plasm a- 
sejtes infiltratio. Különbözik a másik fajtától, mert nincs 
bizonyos helyhez kötve és nem az ekto-, hanem a meso- 
derm alis képletekben fordul elő . Jellemző  a paralysisre, mert 
sem encephalitis epidemica, sem multiplex sclerosis, sem lues 
cerebri eseteiben nem fordul elő . Csupán trypanosomiasis, 
álomkór eseteiben van ilyen lelet s így a paralysis és a 
trypanosom iasis Spielmeyer által szövettanilag már igazolt 
közeli rokonságát egy újabb mikrochemiai adat bizonyítja. 
(Zentralblatt f. d. ges. Neur. u. Psych., 1921, november 15.)

Kluge dr.

Szü lészet és nő orvostan.

A hasm etszések  utáni m echanikai kezelésrő l érte
kezik Goetze, a fiankfurti sebklinika tanársegéde. Túlságosan 
erő szakosnak tartja a Bier, Kimmel és más német sebészek 
által követett amaz eljárást, hogy friss hasmetszettek már a 
mű tét napján felüljenek és a következő  napon elhagyják az 
ágyat. A korai felkelés elő nyeit annak hátrányai nélkül úgy 
véli elérni, hogy a mű tő asztalról a beteg 60° alatt felpolczolt 
felső  testtel, a térdeit felhúzva, egy általa szerkesztett ágy- 
zsámolylyal a ezombok alátámasztásával ülve kerül az ágyába. 
A mű tétet követő  napon a beteg mély be- és kilélekzési 
gyakorlatot végez, késő bb pedig vezényszóra rendszeres 
szabadgyakorlatokat elő bb a karjaival, azután a lábaival. A 
gyakorlatokat .m asseur vezeti, a ki a végtagokat naponként 
enyhén m asszálja is. Ez utókezelésnek az az elő nye, hogy 
egybefoglalja a mű tötték ágynyugalmát azok rendszeres moz
gásával, a felültetéssel és a végtagok mozgatásával. Elkerüli 
a korai felkelés erő szakolt voltát és veszélyeit, de a felülte
téssel megadja annak az elő nyeit. A légző - és vérkeringési 
szervek mű ködésére serkentő leg hat, a mi altatás után nem 
közömbös. Csökkenti az altatás utáni hányásingert s az ülve- 
fektetéssel biztosítja a gyomor hydrodynamiás egyensúlyát, 
a mi fontos gyom or-bélm ű tétek után. Elő segíti a gyomor 
rendszeres kiürülését. Az eljárás nemcsak hasmű tétek után 
alkalmazható, hanem m indazon súlyos esetekben, a melyek 
a nő gyógyászat, sebészet és belgyógyászat körébe vágnak. 
(M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 44. szám.)

Komássy dr.

Bő rkórtan.
A m akacsul v iszkető  bő rbajok in travénás k ezelé

sével fog la lkozott M. Strassberg (Bécs). A viszkető  bő r
bajok kezelésében még nemrégen leginkább a csillapító 
helyi therapiánák, a diaetának és az általános tonusozó eljárá
soknak jutott fontosabb szerep. M ostanában az intravénás 
kezelési eljárásoknak már egész sorát ösmerjük, melyek akkor 
kerülhetnek alkalm azásba, ha egyéb szerekkel nem érünk el 
eredményt. A legfontosabb ily újabb eljárás az autoserum - 
therapia. Ez abból áll, hogy kb. 100 cm3 vért veszünk az egyik 
cubitalis vénából s az abból nyert vérsavót 24 órával késő bb 
intravénásán reinjieiáljuk. Az injectiók 3 —4 naponkint megismé- 
ielhető k. Az autoserum -injectiók fő ként igen makacs urticaria 
ellen váltak be s a kínzó betegséget olykor véglegesen el
mulasztották. M áskor csak múlónak bizonyult a jótékony 
hatás, ső t volt a szerző  tapasztalása szerint néhány oly eset 
is, melyben a hatás egészen elmaradt. Universalis nedvező  
ekzema eseteiben ugyancsak bevált ez a kezelési e ljárás;
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pruritus senilis ellen azonban csekély a hatása. A szerző  az 
autoserum therapián kívül a Spiethoff által ajánlott autovér- 
in jectiókat is kipróbálta. Vastag kanüllel fölszerelt record- 
fecskendő be beleszívjuk a vena vérét (10 cm3) s azt nyom
ban, még mielő tt a vér a fecskendő ben megaívadna, vissza
fecskendezzük. Ez a mű velet egymás után 8 —10-szer meg
ismételhető . Csaknem valamennyi viszkető  bő rbajban a visz
ketés ily behatásra rögtön csökken, de sajnos, a kedvező  
hatás legtöbbször csak átmeneti jellegű . A szerző  az esetek 
egy részében vérvételt végzett s annak nyomán 100 cm3 phy- 
siologiai konyhasóoldatot infundált. A hatás azonban nem 
volt kedvező  s a betegség inkább még fellobbanni látszott. 
A vérvételek hatása nyilván úgy magyarázható, hogy azok 
nyomán a szövetekbő l élénk nedváram lás-indul meg a vérbe 
s hogy ily módon alkalm asint chem iailag activ anyagoktól 
szabadul meg a szervezet. M akacs viszkető  bő rbajok ellené
ben afenil (10% -os calciumchloridhügyany) is adható elég jó 
sikerrel. Néha már egy cyklus után látjuk az urticariás esetek 
javulását. Egy-egy afenil-cyklus 3 injectióból áll (á 10 cm 3, 
2 napi intervallummal). Ha több injectiós cyklusra van szük
ség, akkor a következő t csak egy hét eltelte után alkalmazzuk. 
A szerző  újabban Busacca ajánlatára 2 cm3 50°/0-os sző llő - 
czukoroldatnak intravénás injectiójával is kísérletezett. Egyik
másik urticariás esetben a hatás föltű nő  jó volt. Makacs 
viszketés eseteiben egy-egy sző llő czukor-injectio naponkint 
alkalmazható, esetleg más eljárással kombinálva. Valamennyi 
intravénás eljárásra jellegzetes, hogy kedvező  hatás leginkább 
urticariás viszketés eseteiben tapasztalható, hzzel szemben 
nem oly szembetű nő , ső t néha vajmi csekély a hatás oly ese
tekben, melyekben a viszketés látható bő relváltozások nélkül 
(pruritus) áll fönn. (W iener klinische W ochenschrift, 1921, 
49. szám.) Guszmarm.

K isebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Gyerm ekkori pneum onia és tüdő v izenyő  eseteiben 
a freiburgi egyetem gyermekklinikáján tett tapasztalatok alap
ján Eckstein és Noeggeiath a venaesectio helyett az arterio- 
tom iát a ján lja : az átm etszed radiálison át 100— 150 cm3 
vért kell kibocsátani. Az eljárás term észetesen csak ultima 
ratio  gyanánt használandó, ha a szívgyengeség miatt a 
venaesectio eredménye kilátástalan. A szerző k eseteiben a 
seb per primam gyógyult, a kéznek vérrel való ellátásában 
semmi zavar sem állott be. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 
1921, 46. szám.)

Lázas tüdő güm ő kórosokat a prágai gyermek am bu- 
latoriumon m enthol-eucalyptus-befecskendezésekkel kezelnek 
Hetenkint 2 —3 befecskendezést végeznek intram uscularisan 
a spina iliaca anterior superior és a trochanter között, a 
következő  oldat 0 5— 1 cm 3-év e l: Rp. Jodi puri 0 1, Cam phorae 
0 5, Menlholi, Olei eucalypti aa 10 0, Olei ricini 2 0 0  (The
rapeutische Halbmonatshefte, 1921, 8. füzet.)

T üdő vészesek  étvágy ta lansága ellen Schultes szerint 
a grabow see-i tüdő beteg-sanatorium ban nagyon jó eredmény
nyel használják bő r alá fecskendezés alakjában az arsent és 
strychnint tartalm azó solarson nevű  készítményt. (Therapie 
der Gegenwart, 1921, 8 füzet.)

Pruritus vu lvae eseteiben Schleim kitű nő  eredményeket 
ért el a Röntgen-kezeléssel. 10— 12 W ehnelt-kem énységű  
csöveket használ 3 mm.-es aluminiumfilterrel és hetenként 
kétszer ad 1/2 erythem a-dosist. A gyógyulás 10— 15 besugár
zás után következik be. (Zentralblatt für Gynaekologie, 1921, 
44. szám.)

T isz te le tte l  é r te s ít jü k  lap u n k  h íve it, h o g y  az  e lő fiz e té s  d íja  
je le n le g  eg ész  év re  300 ko r., fé lév re  150 kor., n egy ed év re  80 k o r . 
Az e lő f ize tés d í já n a k  p o s ta u ta lv á n y o n  b e k ü ld é sé t k ér jü k  he ly b e li 
e lő f ize tő in k tő l is, m e rt p é n z b e sz e d ő t nem  kü ld h e tü nk .

V egyes hírek.
K itü n te tés. A kormányzó Szöllő ssy Móricz dr.-nak és Szántó 

Bertalan dr.-nak, a miskolczi közkórház fő orvosainak a magyar királyi 
egészségügyi tanácsosi czímet adományozta.

Az á llam i t isz tv ise lő k  g y ó g y k eze lése . Az Országos Orvos
szövetség igazgátó-tanácsa 1921 deczem ber 28.-án tartott ü lésén meg
állapította, hogy az állami tisztv iselő k és családtagjaik gyógykezelése 
ügyében a népjóléti és munkaügyi m inisteriummal létesült és 1921 
deczem ber 31.-én lejáró ideiglenes szerző dés hatályát nem hosszabbít
hatja meg. Minthogy azonban a népjóléti és munkaügyi m inister az 
igényjogosultak orvosi ellátásáról az ily módon megváltozott viszonyok 
között is, a kérdés törvényhozási szabályozásáig, gondoskodni óhajt, 
az 1921 deczem ber 30.-án tarto tt m in istertanács felhatalm azása alapján 
194.021 szám alatt rendeletet bocsátott ki, a melynek lényege a követ
kező . Azoknak a „m egállapodás“-oknak az érvénye, a melyeket az 
igényjogosult valamely orvossal a saját és családtagjai háziorvosi gyógy
kezelésének biztosítása érdekében 1922 január hó elsejét megelő ző leg 
kötött, egyelő re m árczius 31.-éig m eghosszabbítottnak tekintendő , ha a 
szerző dést a felek valamelyike fel nem mondja és ezt a népjóléti 
m inisterium XII. fő osztályának január 15,-éig bélyegmentes beadványban 
be nem jelenti. A háziorvos évi tiszteletdíja minden családfő  után 6Ö0 
kor.-ban és m inden családtag után 200 kor.-ban van m egállapítva; a 
tiszteleídíjak negyedévi utólagos részletekben közvetlenül az orvos 
czím ére hivatalból fognak utalványoztatok Ezenfelül a háziorvost igénybe
vevő  igényjogosult köteleztetik m inden a beteg lakásán történt látoga
tásért 20 kor.-t, az orvos lakásán történt látogatásért pedig 10 kor.-t 
fizetni. Az az igényjogosult, a ki háziorvosi m egállapodást' nem léte
sített vagy azt nem hosszabbította meg, orvosi kezelést igénylő  súlyo
sabb megbetegedés és komoly szükség esetén az általa fizetett orvosi 
tiszteletdíj fedezése czéljából a m inisterhez m érsékelt segélyért folya- 
modhatik. Addig is, míg a szakorvosi kezelés minden irányban intéz
ményesen biztosítható lesz, a szakorvosi kezelésre szoruló igényjogo
sulták részére szintén biztosít segélyt a m in ister; ezt a segélyt az összes 
viszonyok mérlegelésével esetenként állapítja m eg; elv lesz, hogy min
den szakorvosi ténykedés, vagyis minden látogatás után átlag 50 kor. 
jár. A segélyt az igényjogosult fél kérelm ére fogja utalványozni; a 
kérvényhez m elléklendő  lesz a szakorvos bizonyítványa, a melyben a 
betegség, az alkalm azott gyógyeljárás és a látogatások szám a ism erte
tendő . Az igényjogosult szülő nő k részére a gyermekágyi segély eseten
ként 3000 kor. Minden rendelt gyógyszer árának 20% -át az igényjogo
sult köteles a gyógyszerésznek megfizetni. Egyéb kedvezmények, így 
különösen a fogorvosi kezelés tárgyában a szerzendő tapasztalatokhoz 
és az Országos Tisztviselő i Betegsegélyezési Alap pénzügyi helyzetéhez 
képest késő bb fog intézkedni a minister.

Az isk o lao rv o si sza k o sz tá ly  tisztelettel meghívja azon képesí
tett iskolaorvosokat, a kik iskolákban az egészségtan körébe vágó elő 
adás tartására vállalkoznak (tiszteletdíj mellett), hogy folyó hó 12.-én, 
csütörtökön, délután 6' órakor a-Term észettudom ányi Társu latban (Vili., 
Eszterliázy-utcza 16. szám) tartandó ülésén megjelenni szíveskedjenek.

M eghalt. Hattyasy Lajos dr., a fogászat m agántanára a buda
pesti egyetemen, 67 éves korában deczem ber 30.-án.

o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B u d a p e st, 
' 4 . » JL K ossu th  L a jos-u . 3. T e le fo n : 697.

Dr. G R Ü N W R L D  S A N A T O R IU M  A
VII., Városligeti fasor 13 — 15. T e le fo n :  Jó zse f 52—29. — S eb észe t i - ,  nő i- 
b e lb e teg ek n ek ,  szű lő n ő knek.  Radíu ni -k^zelések.  Vegyi R ö n tg en - la b o ra to r iu m ’

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.
Dr. JUSTUS
IV., Ferenc* József rakpart 26.

D r .  R a j n i k  P á l
Budapest, VII .

tüdő betegségek diagnostikai intézete. Physikális, Rönt
gen-. serologiai és bakteriológiai vizsgálatok. Speci
fikus oltásoK, quarz- és mű vi pneumothorax-kezelés. 

Vilma királyné-út 11 (Fasor). Telefon József 14-51.

és vizgyógyintézet részv.-társ. Budapest, VII., 
az I'stván-út végén a Herm ina-útnál. — 
Sebészet, szülészet, nő gyógyászat. — Bél
és ideggyógyászat, Orthopaedia, Röntgen.

Bejáróknak is.Telefon: József 95—08 és József 42—13. __
__Vegyi és bakteriológiai laboratóriuma külső  vizsgálatokat is rendesen végez,

I P T n r n l i a f  bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 
e t  L VI., T e ré z -k ö rú t 22. /  T e le fon  121 02.

T e le fo n : Jó zse f 4—12.
Igazg.-tu laja.: 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 
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téz e tb e n , IV., Sem- 
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ESETÁRSA 'u t ó d a  NAGY KÁROLY FRIGYES
BU D A PEST, IV., K IGYÓ-TÉR 1.

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

GIYCEROPHOSPHAT -  GLOM A
D» W R N D E R - F E L E

H  Q R D E N Z Y h
T Á P C U K O R  C S E C S E M Ö T A P S Z E R

O!  W A N D E R - F E L E

Ma l á t a -K iv o n a t
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T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K

M ező  B é la :  Új gipszsin-kötés a kulcscsonttörés gyógyítására. 21. oldal.
B ókay  Já n o s  : Közlemények a budapesti „Stefánia"-gyermekkórházzal kapcsolatos egye

temi gyermekklinikáról. Kórrajzok a gyermekorvostan körébő l. — Bosányi Andor: 
Atrio-ventricularis dissociatio esete 6 éves fiúgyermeken. 22. oldal.

S zász E m il : A gíimő kóros szervezet reactiói a Deycke-Much-féle partigenekre. 24. oldal. 
B—t :  Stiller Bertalan. 26. oldal.

AL OM.

I roda lom -szem le. Könyvismertetés. Veröffentlichungen der Robert Koch-Stiftung zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. II. kötet, 3. füzet. — Lapszemle. Ideg- és elmekórtan. 
Friedländer: Hysteriás járás-zavarok aggastyánokon. — Szemészet. Schanz: Új látás- 
elmélet. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 27. oldal.

V egyes h írek . 27. oldal.

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Új g ip szsín -k ö tés a ku lcscsonttörés 
gyógyítására .

K ö z li: Mező  Béla dr. egyetemi m agántanár, az Új Szent János-kórház 
gyermekosztályának sebész-rendelő orvosa.

A kulcscsont a sternum m al és a lapoczkacsonttal való 
összeköttetése következtében a felkart rendes helyzetben rög
zíti. Ha a kulcscsont eltörik, akkor a kulcscsont ezen támasztó 
szerepe megszű nik, a miért a váll elő re-, le- és a középvonal 
felé sülyed. A kulcscsonttörés által okozott ezen deformitás 
megszüntetése, illető leg a kulcscsont törésvégeinek helyes hely
zetbe való hozása egyike a legkönnyebb feladatoknak. Ha a 
sérült oldali felkart a mellkashoz szorítjuk és azt a behajlított 
alkar segélyével a váll felé emeljük, miközben a vállat erő sen 
hátrahúzzuk, a törésvégek könnyen a kívánt helyzetbe hozhatók.

A milyen könnyű  maga a repositio, épp oly nehéz a 
reponált törésvégek kellő  helyzetben való megtartása. Ez a 
kérdés már régen foglalkoztatja a sebészeket és hogy milyen 
mértékben, azt eléggé szemlélteti az, hogy m int Hoffü tan
könyvében írja, Gurít 70 különböző  kulcscsonttörés-kezelést 
számlált meg, a melyekhez a napjainkig terjedő  irodalom 
újabb 15 ajánlatát hozzáadva, a kulcscsonttörés kezelésére 
leírt módszerek száma 85.

Az összes eddigi módszereknek egyazon hibája van, 
és pedig az, hogy a kötések tám aszpontjukat az elmozgatható 
bő rön és a mozgékony mellkason keresték. Ilyen körülmények 
között az ideálisán beállított törésvégek a repositiós húzás 
abbahagyása után rendesen elcsúsznak, úgy hogy a törés
végek legtöbbször a reponálás elő tti helyzetbe kerülnek vissza. 
A kötéses kezelés ilyen eredménytelen volta újabban arra 
indította a legtöbb sebészt, hogy kulcscsonttöréses betegeiket 
kötés nélkül kezeljék. Ő k eleve lemondanak a kozmetikai 
eredményrő l és csak arra törekednek, hogy betegeik rend
szeres gyakorlatoztatás útján kellő  functionalis gyógyulást 
érjenek el. Ez a kényelmes kezelésmód azonban nem elé
gíthet ki m indenkit. Vannak ugyanis esetek, a hol a koz
metikai eredmény épp úgy szám ításba jön, mint a jó functio. 
Eltekintve attól, hogy a rossz helyzetben levő  törésvégek 
gyógytartama hosszabb, megtörténik az is, hogy a törésvégek 
hibás helyzete miatt igen nagy callustömeg képző dik, akkora, 
hogy az a plexusra nyomást gyakorolva, fájdalmakat, ső t 
bénulást is okoz. Kétségtelen tehát, hogy az anatómiai gyógyu
lásra való törekvés nem csak jogosult, de szükséges is.

Nagyon messzire vezetne, ha a claviculatörés gyógy
kezelésére eddig leírt módszereket mind ismertetni akarnám. 
A legszebb eredm ényeket Bardenheuer érte el, egyrészt az 
ágyban fekvő  betegeken eszközölt állandó nyújtással, más
részt az ő  hordozható, rúgós nyujtókészülekével. A míg a

fektetéses nyujtókezelés nehézkessége miatt csak a legritkább 
esetben vihető  keresztül, addig a hordozható rúgós készülék 
alkalm azása a készülék rendkívüli drágasága és a beszerzés 
nehézségei miatt nem számíthat általános elterjedésre.

M indezeket a h ibákat és nehézségeket kiküszöböli az 
én eljárásom, a melyet pár gipszpólya segélyével bárki köny- 
nyen alkalmazhat.

Kötésemnek két része van. Az első  rész egy lefelé ki
szélesedő  gipszsínbő l áll, a melynek hosszát a testrő l mérjük 
le. E sín szélesebb végét egy harántujjal a beteg oldali 
trochanter fölé helyezzük és vele felfelé haladva, azt a crista 
ilei felett erő sen benyomjuk. Ha ez megvan, a sínt kétféle
képpen vezethetjük tovább. Vezethetjük úgy, hogy az elevált 
és behajlított könyök alá érve, a gipszsínt a könyökhöz iga
zítva, vele eleinte 5 — 10 cm .-t ventralis irányban haladunk, 
majd irányt változtatva, azt dorsalis irányban vezetjük, úgy 
hogy a gipszsín a felkar hátulsó felületén a vállra és onnan az 
articulatio acromioclavicularis felett áthaladva, a kar elülső  felü

letének közepéig érjen (a-typus); de vezethetjük a sínt úgy 
is, hogy a mikor a könyökig jutottunk vele, elő ször 5— 10 
cm .-t dorsalis irányban haladunk, majd a sínt megtörve, ven
tralis irányban a kar elülső  felületén fel, az articulatio acro
mioclavicularis felett a hátra vezetjük, úgy hogy a sín vége 
a lapoczka csúcsáig leérjen (6-typus).

Hogy ideális eredményt érjünk el, gondoskodnunk kell 
arról, hogy a gipszsín feltevésekor a húzás m indaddig állandó 
és egyenletes legyen, a míg a gipsz meg nem keményedik. 
Ezt elérhetjük úgy is, ha a kellő en iskolázott személyzet a 
megfelelő  húzást puszta kézzel eszközli; de hogy a kötés 
felerő sítésekor kezeket változtatni ne kelljen és ez által a 
húzás egyenletessége ne szenvedjen,, a következő  módszert 
ajánlom :

A beteg fájdalmait a törésvégekhez juttatott pár cm® novo- 
cainnal szüntessük meg. Ezzel elérjük azt, hogy a beteg a repo
sitio a latt nyugodtan viselkedik. Egy segéd a beteg oldali 
vállon és a hónaljon át vezetett széles mullpólyacsíkot erő sen



22 O R V O S I  H E T I L A P 1922. 3. sz.

hátra és kicsit a középvonal felé húzza. E húzást egy második 
segéd a lapoczka m agasságában a háton át vetett mullpólya
csík elő rehozásával ellensúlyozza. Ugyanekkor a beteg egész
séges kezével valamely fix tárgyon kapaszkodjék meg, míg 
egy harmadik segéd a beteg oldali alkart derékszögben be
hajlítja, azzal a felkart addukálja és erő sen eleválja. E be
állítás mellett a mű tő  a gipszsínt nyugodtan feladhatja és azt 
mullpólyával a törzshöz rögzítheti.

A sín feltevésekor ügyelnünk kell arra, hogy azt a csípő 
tányér felett alaposan bedolgozzuk és hogy vele a könyököt 
jól körüljárjuk. A sínnek elég erő snek is kell lennie, mert a 
csípő tányéron fekvő  és a könyökhöz simuló sínrész van arra 
hivatva, hogy a karnak lecsúszását megakadályozza, hogy 
azt feltámassza, míg a sín felső  részének az a feladata, hogy 
a váll medialis irányban való elmozdulását, vagyis a sterno- 
acromialis távolság megrövidülését meggátolja.

Ez a pusztán mullpólyával felerő sített gipszsín is oly jól 
tart, hogy a nyugodtan álló beteg válla teljesen rögzítve van. 
Mivel azonban a mullkötésben a gerinczoszlopnak az egész
séges oldal felé való elhajlása kis fokban még lehetséges, a 
mikor a feladott g ipszsín a csípő csontról elemelkedik, szüksé
ges, hogy a gerinczoszlop oldalm ozgását is megszüntessük. Ezt 
úgy érjük el, hogy a mullkötés fölé az ép oldali csípő csontot 
is befoglaló, elő l a jugulumig, hátul a vertebra prom inensig 
felterjedő  körkörös gipszkötést alkalmazunk. Mivel az ilyen 
körkörös gipszkötés igen nehéz, a kötést lényegesen meg- 
könnyíthetjük az által, hogy kivágunk belő le annyit, hogy 
elő l is, hátul is csak egy keskeny csík maradjon meg.

Az itt vázolt sínes gipszkötés segélyével sikerül a rög
zítő  kötések nagy hátrányát, a fenyegető  contracturákat is 
kiküszöbölni. Erre nézve következő képpen kell eljárnunk. 
Ha a sínkötés azt a typusát alkalmaztuk, a hol a gipszsín a 
felkar hátulsó felületén halad fel, a rögzítő  gipszkötést elül, 
ott pedig, a hol a gipszsín a felkar elülső  felszínén halad 
fel, a gipszkötés megmaradó két kis ívét hátul vágjuk fel. A 
kötés felvágása után a beteg az egész kötésbő l könnyen ki- 
bujhatik, az izomzat kellő  megmasszálása és az ízületek meg
mozgatása után pedig az egész kötést visszahelyezhetjük.

Eljárásomnak a következő  elő nyei vannak : 1. Sínes 
gipszkötésem, mivel fix csontfelületen, a csípő tányéron nyug
szik, a kulcscsont törésvégeit biztosan megtartja abban a 
helyzetben, a melyben az a repositio alkalmával volt. 2. A 
reponált törésvégeknek a kötés alkalm azása közben való el
m ozdulását a leírt módon biztosan megakadályozhatjuk. 3. Az 
egész kötés könnyen levehető  és visszahelyezhető  és így a 
kezelés alatt a sérült oldali felső  végtag m assage-ával és 
mozgatásával contracturáknak elejét vehetjük. 4. Az eljárás 
egyszerű , olcsó és bárhol pár gipszpólya segélyével alkal
mazható.

K ö zlem ények a budapesti „S tefán ia“-gyerm ekkórházza l 
kapcso la tos egyetem i gyerm ekk lin ikáró l.

Kórrajzok a gyerm ekorvostan  körébő l.*
S zerkeszti: Bókay János dr., egyet, nyilv. r. tanár.

XXI.

Atr io-ventricularis d issocia tio  ese te  6 éves fiúgyerm eken.
K özli: Bosányi Andor dr., klinikai tanársegéd.

Sajátszerű  jelenség, hogy a paediatriában az első  leírói 
után Morgagni-Adams-Stokes néven ismert megbetegedés 
hosszú idő n át teljesen ismeretlen volt. A legújabb szak
m unkákban sincs külön fejezetben tárgyalva, a mi a mellett 
szól, hogy m indezideig csakugyan kevés eset került észlelésre és 
közlésre. A megbetegedést felnő tteknél tudvalevő leg a XVIII. 
század első  felében ismertette Morgagni s utána vagy száz 
éven át ismét feledésbe látszott menni, míg körülbelül ez idő  
elteltével írják le újból Adams s röviddel utána Stokes. 
Pletnew 1908-ban megjelent dolgozatában, melyben a litera- 
tura egészen 1804-ig visszamenő leg van összegyű jtve, még 
csak egyetlen a gyermekkorban elő fordult eset található, a me-

* Minden jog fentartva.

lyet Schuster közölt 1896-ban. Kissé nehéz volna e jelenség 
okait utólag k ideríten i; részben szerepelhet az a feltevés, hogy 
sok esetben a megfigyelő k a betegséget elnézték, esetleg 
epilepsiával téveszthették össze, a mi elképzelhető, mert hason
latosságok a két betegség között csakugyan vannak s az Adams- 
Stokes-féle betegség „form fruste“ alakjának és az epilepsia 
„petit mal“ néven ismert alakjának absence-ai között klinice 
néha elég körülm ényes lehet a pontos differencziálás. Részben 
összefügghet e jelenség a vizsgálati eszközök fokozatos töké
letesedésével is és kétségtelen, hogy a betegség kifogástala
nul pontos kórjelzése csak 1906— 1908 óta lehetséges, 
m ióta tudniillik az Einthoven által felfedezett húrgalvanometer 
a klinikai vizsgálati eszközök között alkalm azást nyert és az 
elektrocardiogrammok felvételét lehető vé tette.

Az 1908 után, vagyis Pletnew munkája után megjelent 
s a gyermekkorra vonatkozó irodalmi közlések legújabb 
összefoglalása az amerikai szaklapokban jelent meg 1920 és 
1921-ben. E két közleményben összesen 27 eset van fel
sorolva (tulajdonképpen 33, de 6 eset duplán van meg), 
ezekhez számíthatók még az am erikaiak által figyelmen kívül 
hagyott esetek, m elyek: Hume 4 esete, Weiland 1 esete és 
Rohmer 2 esete. Gyermekkori Adams-Stokes-esetekrő l ír 
Lewis is, azonban mert az eredeti közlemény jelenleg hozzá 
nem férhető  s a referátum ban az esetek számáról nincs emlí
tés, közlése számszerű leg nem használható fel. Viszont néhány 
egészen kétes esetet, például az ausztráliai Gill-ét, az észlelés 
fogyatékossága miatt nem vehetünk szám ításba s így esetünk, 
melyrő l az alábbiakban beszámolunk, a 38. pontosan észlelt 
és kórjelzett gyermekkori eset a világirodalom ban. M agunk 
részérő l igen valószínű nek tartjuk, hogy csak az irodalomban, 
mert kétségtelen, hogy e megbetegedés, habár nem gyakran, 
de mégis sű rű bben fordul elő , m int azt eddig gondoltuk.

Esetünk kórtörténetének kivonatát a következő kben 
ad ju k :

Anamnesis: Az 51/? éves fiúgyermeket 1921 április 21.-én hozzák 
szülei k lin ikánkra azzal a panaszszal, hogy mintegy négy hét óta bete
geskedik, kedvetlen, étvágytalan. Még februárban, tehát 8 hét elő tt 
néhány napig tartó  lázas torokgyuladáson ment keresztül, utána azon
ban teljesen felgyógyult. Felvétele elő tt 2 héttel rövid ideig tartó 
eclam psiaszerű  roham a volt, akkoriban orvosai nem tudták ennek okát 
megtalálni, szivén állítólag különösebb rendellenességet nem vettek 
észre, azonban egyik orvosa már akkor konstatálta a „ lassú szívverést“. 
Felvétele elő tt egy nappal vált baja súlyosabbá, a mennyiben azóta 
sű rű  egym ásutánban !/2—2 perczig tartó, teljes eszméletlenséggel járó 
rángógörcsök jelentkeznek rajta. Mostani betegségéig teljesen egészsé
ges volt, 3 éves korában állító lag scarlatinát állott ki. Szülei és 7 
testvére egészségesek.

Status praesens: A gyermek korához képest gyengébben fejlett 
és közepesen táplált. Statusában a szíven kívül a következő  csekélyebb 
elváltozások találhatók, a melyeken kívül más szervi elváltozás nem 
m utatható ki. Nyálkahártyái k issé vérszegények. Az ajkakon, valam int 
a kéz- és lábujjakon minimális cyanosis. A szájpadlás kifejezetten 
gothikus, sok cariosus fog. Lingua geographica. A gingiván kevés 
sárgás-szürke, könnyen levonható lepedék. Számos borsónyi-babnyi 
mirigy a nyakon. Lapos mellkas, mely a légzési mozgásokat jól követi. 
A tüdő k felett kopogtatási eltérés nincs, hallgatózáskor bő ven durva 
hurutos zörej hallható.

Szívcsúcslökés az V. bordaközben, a bimbóvonalon kívül V, ujj
nyira. A szívtompulat felső  határa a 2. borda felső széle, jobbfelé a 
sternum jobb szélét 2 cm.-rel meghaladja, balfelé a csúcslökés helye. A 
szívhangok tiszták, hangosak. A szívmű ködés erő sen arythm iás, retar
dált, szabálytalan idő közökben extrasystolék hallhatók. A pu lsus szintén 
retardált, jelentékenyen arythm iás és inaequalis, az extrasystoléknak 
megfelelő leg kihagyó. A pulsus szám a perczenként 54. A vizelet idegen 
alkotórészeket nem tartalm az.

M indjárt a felvételkor mintegy 1U perczig tartó  teljes eszm élet
lenséggel járó roham ot észlelünk, mely alatt az arcz elsápad, a pupillák 
maximálisan kitágulnak, fényre nem reagálnak. A szívmű ködés egészen 
lassúvá válik, majd csak a systo lés hang hallható gyéren. A pu lsus a 
roham  tető fokán egyáltalán nem tapintható. A roham  alatt székletét 
maga alá bocsátja. Közvetlenül a roham  után a pulsus szám a perczenként 38. 
Május 16.-ától május 25.-éig, a midő n is a gyermeken morbilli jelent
kezett, a pulsus-szám  38 és 56 között ingadozott perczenként. Rohamot 
ez idő  alatt összesen 3 ízben észleltünk, ezek közül az egyik teljes 7 
perczig tartott. Röntgen-átvilágítással megállapíthattuk, hogy a kam rák 
összehúzódását nem követi a pitvarok összehúzódása, hanem  a meny
nyire ez az átvilágítással megállapítható, körülbelül két kam raösszehúzó
dásra jut egy pitvarösszehúzódás.

Ángyán János dr. m agántanár szívességébő l alkalmunk 
volt elektrocardiogramm ot felvenni a szívmű ködésrő l, mely 
az 1. ábrán látható.
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Az elektrocardiogramm tanúsága szerint is tehát teljes 
szivblock esetével állunk szemben. Tekintettel arra, hogy a 
homályos anam nesisbő l még az is sejthető , hogy a gyermek
nél diphtheria folyt le, feltételeztük (a mely suppositio bő vebb 
m egokolására még az eset tárgyalásakor vissza fogunk térni),

1. ábra.
St. P-hullámok száma perczenként 120, a hullámok idő közeit lemérve, mindenekszerint 
a lélegzéssel összefüggő  arythmia állapítható meg. Az R-hullámon teljesen szabályos 
idő közökben követik egymást, számuk perczenként 40, vagyis az arány 3 :1 . Azonban 
az is látható, hogy fix összefüggés a P- és R-hullámok között nincs és a P-R inter

vallum változik.

hogy a H is-kötegben levő  elváltozás valamely myocarditises 
folyamattal van összefüggésben és megkíséreltük a strychni- 
num alkalmazását. A strychnint subcutan injectiók alakjában 
adtuk, ezenkívül per os adagoltunk még l°/o<rs physostig- 
m inum-oldatból naponta 15 cseppet. Az 5. injectio után medica -

Augusztus 14.-én újból lázas állapotban kerül hozzánk a gyer
mek. Jobboldali pléuritise exacerbált. Szülei bem ondása szerint a roha
mok otthonléte alatt is jelentkeztek váltakozó intenzitással. A pulsus- 
szám ekkor is 38—44 között mozog, a fúvó systo lés zörej, mely már 
május 14.-én is hallható volt, ezúttal sokkal intenzivebben hallható. 
Rövid ideig (5 napig) tartó észlelés után szülei kívánságára kénytelenek 
vagyunk hazaadni. Minthogy klinikánk egyik orvosa kezelte, a kórlefolyás
ról annyit megtudunk, hogy a pleuritis körülbelü l 6 hét alatt teljesen 
visszafejlő dött s a pu lsus-szám -retardatio  nem változott.

Szeptem ber hó végén am bulanter újból alkalmunk volt észlelni a 
beteget. Szülei bem ondása szerint a  kórházból való elbocsátása, vagyis 
augusztus 15 óta mintegy 80 ízben jelentkeztek ra jta roham ok k isebb- 
nagyobb intenzitással. Psychés izgalmak, valamint testi k ifáradás két
ségtelenül szerepelnek a roham ok elő idézésében. Az ekkor felvett status 
azt m utatja, hogy a szívlelet (Röntgen-átvilágítással is kontrollálva) 
ugyanaz, a mi volt május 16.-án, a jobb rekesz kissé renyhén mozog 
és a jobb alsó lebeny felett diffus homály látható. A pulsus-szám  40. 
Ismét alkalm unk van Ángyán docens szívességébő l elektrocardio- 
gram m ot felvenni, a mely ugyanazon viszonyokat tünteti fel, mint 
első  ízben : teljes szivblock, az arány 3 :1 .

A gyermek jelenleg minden különösebb kezelés nélkül él otthon 
szüleinél, kiknek állítása szerint jelenleg körülbelü l 3 hó óta roham 
mentes. Legutóbb deczem ber 5.-én volt alkalm unk látni. A status 
változatlan, a pulsus perczenként 40.

Az itt leírt adatok, de fő leg az elektrocardiogramm alap
ján esetünk a M orgagni-Adam s-Stokes-féle kórcsoporthoz

Hő mérsék. 2. ábra. Pulsus.

m entosus erythema állott be, mire mindkét szert elhagyjuk. 
A pulsus-szám  nem mutatott emelkedést, rohamot azonban 
nem észleltünk. Gyakoribb elsápadás jelentkezett ugyan, azon
ban ilyenkor a szívtájnak kézzel való erélyes paskolásával 
sikerült a rohamot coupirozni.

M ájus hó 14.-én, vagyis a felvétel 'u tá n '24 nappal, á  szív felett 
gyenge systolés zörej jelenik meg. A W asserm ann-reactio úgy a gyer
meknél, m int a szülő knél 0.

M ájus hó 16.-án, vagyis a felvétel után 26 nappal, a gyermeken 
a kórházba behurczolt járvány következtében morbilli jelentkezett, m iért 
is áttesszük a fertő ző  osztályra. A morbilli simán és különösebb incidens 
nélkül folyik le, a pu lsus a lázas idő szak alatt sem emelkedik 56 fölé. 
A morbilli lefolyta után szülei kívánságára május 25.-én hazaadjuk.

Június 4.-én ism ét felvesszük a gyermeket és egészen július 14,-éig 
áll kezelésünk alatt, vagyis 41 napig. Ezen idő  alatt, és pedig június 
9.-én jobboldali exsudativ pleuritis jelentkezett, a mely július 2.-áig 
körülbelül lefolyik, azonban hő em elkedések még ez'.idő  után is jelent
keznek. A p leuritissel járó lázas szak alatt a pulsus jelentékeny emel
kedést mutat, átlagban 30—40 között mozog és június 6.-án 38’ 1 hő 
m érséklet mellett eléri a 48-at perczenként. A június 4—július 14 
közötti idő szakban a pulsus, a hő m érsék és a roham ok viszonyát a 2. 
ábra mutatja.

Megjegyezzük még, hogy ez idő  alatt, tekintet nélkül a hő em el
kedésekre, strychnint adagoltunk subcutan 0-001 gr.-os napi adagokban 
30 napon át, végül még 5 glanduitrin-in jectiót is adtunk. Kórházi ta r
tózkodása utolsó hetében 3 roham a volt, a hő m érsék csak subfebrilis 
em elkedéseket m utatott. E lbocsátása alkalmával a pleuritis okozta tom - 
pulat csaknem teljesen feltisztult, a helye felett dörzs-zörejek voltak 
hallhatók. Július 14.-én szülei óhajára megfelelő  utasítással hazaadjuk.

sorolandó, mert annak teljes syndromája áll fenn. A teljes 
syndrom a fennállásának hangsúlyozását azért tartjuk fontos
nak, mert az irodalomban az Adams-Stokes czímen közölt 
esetek egy részében ez nem volt meg. így az amerikai iro
dalom ban felsorolt 27 eset közül 12-ben hiányoztak a syncopek. 
Az Eyster és Middleton által összeállított 21 eset közül az 
általuk kétesnek jelzett 7 esetben a teljes syndroma megvolt 
ugyan, azonban hiányzik az elektrocardiographiás felvétel.

Noha, a mint említettük, m inden vitán felül áll, hogy 
a kifogástalanul pontos kórjelzés, a dissociatio aránya, a 
szivblock teljes vagy részleges volta kizárólag az elektro
cardiogramm útján képzelhető  el, mégsem fogadhatjuk el 
teljesen Eyster és Middleton am a nézetét, hogy elektro
cardiogramm nélkül kórjelzés nem lehetséges, mert akkor 
az 1908 elő tt közölt eseteket egyáltalán nem fogadhatnánk 
el kétely nélkül.

Esetünkben a teljes syndromán kívül az elektrocardio
graphiás felvétel is megtörtént s így diagnosisunkhoz szó 
nem férhet. Noha az eset sectióra nem került, annyit körül
belül biztosra vehetünk, hogy a vezetés m egszakadása a 
His-féle kötegben van. Hogy ezt a megszakítást miféle meg
betegedés következtében történt elváltozás okozza, arra vonat
kozólag csak feltevésekkel felelhetünk. M indenekelőtt a nega
tiv W asserm ann-reactio alapján (szülő knél is negativ volt) 
kizárhatjuk a lues által létrejött elváltozást (gumma). Arterio-
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sclerosisos elváltozások maguktól értető dő leg kizárhatók. 
Okozhatják tum orok is az ingervezetés m egszakadását, azon
ban mint alább látni fogjuk, esetünkben más feltevés való
színű bbnek látszik. Fejlő dési rendellenességre is gondolhatnánk, 
mert a Will f. Kerr által összegyű jtött 12 congenitalis szív- 
block között 8 van olyan, a melyben a m egbetegedés csak 
jóval a születés után, a 3. és 20. év között mutatkozott, 
viszont azonban ezek között csak 3 volt olyan, melyben a 
fejlő dési rendellenesség — a defectus septiventriculorum  — 
kétségtelenül meg volt állapítható s ennélfogva a többi eset 
congenitalis voltához szerintünk még szó férhet. Mi mégis 
hajlandóbbak volnánk az aetiologiát illető leg az anam nesisnek 
egyik, habár homályos pontjára tám aszkodni. A szülők be
m ondása szerint az első  tünetek jelentkezése elő tt 8 héttel a 
gyermek lázas torokgyuladást állott ki, a melynek pontosabb 
m ibenlétét nem sikerült kiderítenünk.

Eyster és Middleton statisztikája szerint a congenitalis 
elváltozásokon kívül létrehozó ok gyanánt leggyakrabban a 
diphtheria szerepel s az am erikaiak által fel nem vett szer
ző knél kizárólag a diphtheria szerepel elő idéző  ok gyanánt. 
Eyster és Middleton statisztikájában hét esetben sepsis okozta 
elváltozások vannak felvéve, azonban jelezve van, hogy ez csak 
suppositio. Ezek után úgy gondoljuk, hogy aligha tévedünk, 
m idő n azt vesszük fel, hogy esetünkben fel nem ismert torok- 
diphtheria folyt le, a melynek következtében a szivén a kórt 
elő idéző  elváltozások jöttek létre. Megelő ző leg ugyan azon 
véleményünknek adtunk kifejezést, hogy a bántalom oka ese
tünkben a His-féle kötegben történt elváltozásban keresendő . 
M inthogy azonban a szerző k egy része bonczleletekre tám asz
kodva azt állítja, hogy atrio-ventricularis dissociatio a köteg 
ép állapota mellett is létrejöhet pusztán myocarditis követ
keztében s a mi esetünk sectióra nem került, e kérdésben 
nincs m ódunkban állást foglalni s elő bb kifejezett nézetünk 
csak a szerző k többségének véleményére támaszkodhatik, kik 
szerint a köteg laesiója m indenkor szerepel. Nem tartozik 
fejtegetéseink keretébe a kérdésnek az a része, hogy a kötegben 
talált elvál tozások — névszerint a zsíros degeneratio — elő 
fordulhatnak-e önállóan is, vagy csak myocarditissel kapcso
latban, mert ehhez csak a több esetet észlelt kórboncznok 
szólhat hozzá.

Esetünk végső  tanulsága szerintünk az kell hogy legyen, 
hogy fő leg a d iphtheria után beálló bradycardiák pontos, 
lehető leg electrocardiographiás vizsgálatát intenziven kell 
kultiválnunk, mert daczára Rohmer idevonatkozó negativ vizs
gálati eredményeinek, nem tarthatjuk kizártnak, hogy kiter
jedtebb ily irányú megfigyelés mellett több eset fog napfényre 
kerülni, s e helyütt Lewis nézetét is hangsúlyozzuk, a ki 
szerint a diphtheria utáni atrio-ventricularis dissociatiók tel
jesen gyógyulhatnak. Ezzel kapcsolatban említjük meg ismé
telten azt is, hogy betegünk, daczára a súlyos elváltozásnak 
és a kétségtelenül ma is fennálló teljes szívblocknak, 3 hó 
óta roham m entes és subjective teljesen jól van.

Irodalom. Ptetnew: Erg. d. inn. Med. u. Heilkunde, I. kötet. — 
Siebert: Ugyanaz, XIII. kötet. — Külbs: Handb. d. inn. Med., II. kötet. 
— Eyster and Middleton: Americ. Journ. of D iseases of Children, 1920, 
2. sz. — Withe, Eustis and Kerr:  Ugyanaz, 1921, 3. sz. — Weiland: 
Ref. Berl. klin. W ochenschrift, 1913, 50. sz. — Gill, Lewis, Hume: Ref. 
Zentralb l. f. G efäss- u. Herzkr., 1913.

A güm ő kóros szervezet reactiói a 
D eycke-M uch-féle partigenekre.

I r ta : Szász Emil dr., Tátra-Felső hági vezető -fő orvosa.

(Vége.)

III.
A bő rreactivitas ismételi vizsgálása.

Ismételt vizsgáláskor az intracutan titer is ingadozá
sokat mutat. Feltű nő , hogy vizsgált eseteim ben csak kétszer 
(14. és 23.) gyengült, és ez esetekben is csak qualitativ 
szempontból. Ez a gyengülés különben teljes összhangban 
volt a klinikai képpel.

Az I. és II. csoportba tartozó esetekben kivétel nélkül 
erő sbbödött a titer, átlag 2 6  koczkával. Az ujjonnan jelent
kezett reactiók absolut száma az egyes partigenek között követ
kező képp oszlik m eg: A2, F8, N3. Feltű nik az F-fel szemben 
való reactivitásnak dom inálása ebben a két csoportban.

Ez az eredm ény félreismerhetetlenül egyezik azzal, amit 
a com plem entum -kötési _titer változására az elő bbi fejezetben 
jellemző nek találtunk. Ismét egy jele annak, hogy a sejtes és 
a humoralis im munitás biológiai alapja ugyanaz.

A III. csoporttól kezdve, ahol a progressio m ind kife
jezettebbé válik, már csak 5 esetben emelkedik a titer 8 
közül. Ezen 5 eset mindegyike átlag 2 -6 uj reactiót mutat. 
De ez esetek és az I.— II. csoport esetei közt igen feltű nő  
különbség van, melynek m éltatásába belebocsátkozni ez 
alkalommal azonban még nem akarok. Absolut számokban 
u. i. az uj reactiók következő képp oszlanak m e g : A 9, F és 
N 2—2. A reactivitas tehát, szemben az elő bbi csoportokkal, 
A-val szemben nyilatkozik meg, még pedig oly feltű nő en, 
hogy a véletlennek tu lajdonítani nem lehet*

Ez az utóbbi lelet nem egyezik teljesen azzal, am it a
III.—V. csoportra vonatkozólag az ismételt • com plementum- 
köiési vizsgálatok alapján az elő bbi fejezetben mondottam, 
de nem kell megfeledkeznünk róla, hogy nem tekintve a 
cellularis és humoralis im m unitas közti elvi különbséget, a 
végeredményt a klinikai jelleggel összefüggő  titeringadozások 
is befolyásolják.

Hogy a tuberculosis elleni védekezés folyamán az 
F-reactivitas mily nagy szerepet játszik, kitű nik, ha a követ
kező  táblázatban az átlagos értékváltozásokat nézzük cso
portról csoportra összehasonlítva és az egyes partigenekre 
vonatkoztatva.

2. táb láza t.

A F N

1. cso p o rt... _ 3-0 3 0 3-0
II. ,  .......- 3-2 2-9 2-6

III. „ ____ 2 4 1-7 1-9
IV. „ ------ 2-0 0-4 2-0
V. „ ... _ 1-9 0-9 1-3

Lépten-nyomon szembeötlik az F-antianyagok és általá
ban a qualitativ viszonyok fontossága. Eddig ezeket figyelmen 
kívül hagytam és kísérleti anyagom elégtelensége miatt 
most sem akarok e kérdéssel részletesebben foglalkozni.

Az intracutan titer általános növekedését az én eseteim
ben azzal lehet magyarázni, hogy csupa olyan betegrő l van 
szó, akik sok nélkülözéssel járt harcztéri szolgálatuk után 
éppen rendbe jöttek, általános állapotuk és ezzel sejtjeik 
reactivitasa általában szintén emelkedett. A reactivitas foko
zásához egyik-m ásik esetben bizonyára a partigen-adagolás 
is hozzájárult. Csak a III. csoporttól kezdve észlelhetjük, 
hogy a titer nem változik, tehát azon csoportokban, ahol az 
általános javulás ab ovo valószínű tlen.

M int már említettük, a 21. esetben a titerjavulás ellen
tétben áll a klinikai progressióval. A 33. esetben a „javulás“ 
értéke teljesen problém ássá válik, m iután a zsirantigenekkel 
szem ben való reactivitas csökkenésének képében a titer 
qualitative kétségtelenül romlott. Látjuk mennyire fogyatékos 
im m unanalysisünk és minden elméleti okoskodásunk m ind
addig, míg a qualitativ viszonyok értékelésében bizonytalanok 
vagyunk.

Az e fejezetben tárgyaltak is m indenben egyeznek Much 
elméletével.

IV.

Az egyidő ben nyert, savóval és mell-, illető leg hasüregi 
izzadmánnyal végzett, complementum-kötési vizsgálatok 

eredménye.
Az itt ismertetett öt eset az elő bbi 35-höz tartozik. 

Két nem közölt esetben a savó önkötő  volt. Az egyikben 
mindamellett negativ reactiók is elő fordultak a partigennel

* Helyszű ke m iatt nem hozhattuk az e viszonyokat jól szem léltető  
táblázatot.
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f e l t ö l t ö t t  c s ö v e c s k é k b e n  é s  a z  e r e d m é n y  ö s s z h a n g b a n  v o l t  a z 

a l á b b  k ö z ű i t e k k e l .

3. táb lázat.

21. eset 25. eset 26. eset 27. eset 31. eset

A 1 1 1 0 3-2 1 0 1 0  7 0 7 0 0 0 ? ? ? ?
Savó F 0 0 0 0 1 1 1 0 3 2 11 0 0 0 0 ó 6 6 ó

N 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Exsuda
tum

A 1 1 0  0 3 3 2 2 1 0  1 1 7 0 0 0 1 1 1 7
F ? ? 0 0 3 2 2 1 3 3 3 3 0 0 0 0 7 7 1 7
N 7 0 0 0 

Perito -
1 0  0 0 3 3 2 0 1 0  0 0 ? ? ? 0

E  t á b l á z a t h o z  n e m  k e l l  m a g y a r á z a t o t  f ű z n i .  F e l l ü n ő , 

h o g y  ú g y  q u a n t i t a t i v ,  m i n t  q u a l i t a t i v  s z e m p o n t b ó l  m e n n y i r e  

egyezik m i n d e n  b e t e g n é l  a  k é t  t i t e r .  A vérben domináló 
antianyag minden esetben az izzadmányban is dominál, de 
absolut számokban kifejezve az izzadmány titere minden eset
ben jobb. V i l á g o s a n  k i f e j e z é s r e  j u t  e z  m é g  a k k o r  i s ,  h a  a z 

e g y e s  c s ö v e c s k é k  k ö z t i ,  a  t á b l á z a t b a n  s z á m o k k a l  j e lz e t t  f o k o -  

z a t i  k ü l ö n b s é g e k e t  n é z z ü k .

I t t  s e m  s z a b a d  j e l e n t é k t e l e n  k ü l ö n b s é g e k e t  t ú l b e c s ül n i .  

A  2 5 .  é s  2 7 .  e s e t b e n  n e m  z a v a r j a  a  p á r h u z a m o t ,  h o g y a z  

i z z a d m á n y n á l  m i n d k é t s z e r  e g y  N - r e a c t i ó t  k a p t u n k ,  m íg  a  s a v ó 

b a n  v a l a m e n n y i  r e a c t i o  n e g a t i v  v o l t .  E z t  a z  e g y  k e re s z t n y i 

k ü l ö n b s é g e t  ö s s z e  t u d j u k  e g y e z t e t n i  a z z a l ,  h o g y  a b so l u t  s z á 

m o k b a n  a z  i z z a d m á n y o k  t i t e r e  e r ő s e b b .

A  2 1 .  e s e t b e n  a  k é t  ±  r e a c t i ó t  e l h a n y a g o l h a t j u k  m á r 

c s a k  a z é r t  i s ,  m e r t  a z  i z z a d m á n y  g y e n g é n  z a v a r o s  v ol t .

A  3 1 .  e s e t b e n  a z  e m l í t e t t  p á r h u z a m  k i s s é  m e g  v a n 

z a v a r v a .  A z  e x s u d a t u m  F - r e a c t i ó i n á l  u g y a n i s  a  k é t  ké t e s  ±  

r e a c t i ó t  p o s i t i v n a k  k e l l  v e n n ü n k ,  m i u t á n  a  h í g a b b  di l u t i ó k -  

b a n  p o s i t i v  r e a c t i o  k ö v e t i .

E z  e s e t e k k e l  k í s é r l e t i l e g  a  k ö v e t k e z ő k e t  b i z o n y í t o tt u k :

1 .  A  s z e r v e z e t  s e j t j e i  a  s p e c i f i k u s  g y u l a d á s  á l l a p ot á b a n  

a n t i a n y a g o k a t  t e r m e l n e k  ( a  p l e u r a  e n d o t h e l - b o r í t é k a) .  E d d i g  

i s  e l i s m e r t  t é n y .  A  g y u l a d á s s a l  ö s s z e f ü g g ő  n a g y o b b  b i o l ó g i a i  

a c t i v i t a s n a k  k e l l  t u l a j d o n í t a n u n k  a z t  a  q u a n t i t a t i v  k ü l ö n b 

s é g e t ,  m e l y  a  s a v ó  é s  a z  e x s u d a t u m  t i t e r e  k ö z t  v a n .

2 .  A b b ó l ,  h o g y  q u a l i t a t i v  s z e m p o n t b ó l  a  k é t  t i t e r  eg y e z i k , 

a r r a  k ö v e t k e z t e t h e t ü n k ,  h o g y  a szervezet különféle sejtjeinek 
immunizáló képessége nagyjában egységes tulajdonság.

3 .  A  h a s ü r e g i  i z z a d m á n y  m i n d e n b e n  ú g y  v i s e l k e d i k , 

m i n t  a  m e l l ü r e g i .  P e r f o r a t i ó s  p e r i t o n i t i s r ő l  l é v é n  s z ó ,  e z  a r r a 

a  g o n d o l a t r a  v e z e t ,  h o g y  r e n d s z e r e s  v i z s g á l a t o k k a l  é r d e m e s 

v o l n a ,  a  f e n t i  k í s é r l e t i  f e l t é t e l e k  m e l l e t t ,  a  n e m  s p e c i f i k u s  

i n g e r e k  a n t i g e n  h a t á s á t  t a n u l m á n y o z n i  a z  a l l e r g i á s  s z e r v e z e t 

b e n .  A  f e n t i e k  a l a p j á n  a r r a  k e l l  s z á m í t a n i ,  h o g y  a hatás 
első sorban a biológiai képességtő l, tehát a sejtek constitutionalis 
sajátságaitól függ. Az inger jellege kevésbbé fontos, ha az 
allergia következményeképpen a sejtek készek (allergia) „secre- 
tumaik“ leadására.

Összefoglalás.

M e g f e l e l ő e n  a z  a l a p i m m u n i t a s  f o k o z a t o s  c s ö k k e n é s e 

a l a p j á n  m e g á l l a p í t o t t  ö t  k o m b i n á l t  t i t e r - k é p n e k ,  ö t  k l i n i k a i  

c s o p o r t  á l l í t h a t ó  f e l ,  m e l y e k b e n  a z  e s e t e k  e g y s é g e s i d ő s ü l t 

s t a t i o n a e r  á l l a p o t a  k é t s é g t e l e n ü l  k i d o m b o r o d i k .  C s op o r t r ó l -  

c s o p o r t r a ,  t e h á t  párhuzamosan az alapimmunitas csökkenésé
vel, a védekező  szel vezet biológiai activitasának ió eredménye 
mind kisebb.

Az egyenlő  alapimmunitassal rendelkező k között mindig 
annak az állapota volt klinikai szempontból jobb, a kinek a 
vérében antianyagok bő ségesebben voltak kimutathatók.

A z t  l á t j u k  t e h á t ,  h o g y  a  c o m p l e m e n t u m k ö t é s i  t i t e r 

u g y a n o l y  é r t e l e m b e n  v á l t o z i k ,  m i n t  a z  i n t r a c u t a n  t it e r .  E b b ő l 

v i s z o n t  a z t  k ö v e t k e z t e t h e t j ü k ,  h o g y  mindkettő  ugyanazon okból 
is változik, hogy tehát mindkettő nek biológiai alapja egy és 
ugyanaz. A  d o l g o z a t o m  e l e j é n  h a n g o z t a t o t t  f e l f o g á s o m  t e h á t , 

h o g y  a bő r túlérzékenysége és a humoralis antitestek meg
jelenése egyugyanazon biológiai sejtmű ködés következménye, 
kísérletileg igazolható.

Kétségtelen, hogy a complementumkötési vizsgálattal ki
mutatható antianyagok azok, a melyek a gümökór elleni ter
mészetes védekezésben is szerepelnek.

N i n c s  o k u n k  c e l l u l a r i s  é s  h u m o r a l i s  t e r m é s z e t ű  a n t i-  

a n y a g o k r ó l  b e s z é l n i  (Much), h a n e m  csak sejtes eredetű ekrő l.
Minden eset gyenge alapimmunitással súlyos volt, k i t e r 

j e d t  f o l y a m a t t a l ,  m é g  a k k o r  i s ,  h a  h u m o r a l i s  a n t i a ny a g o k  

b ő s é g e s e n  v o l t a k  k i m u t a t h a t ó k .  A  s e j t e s  i m m u n i t a s  te h á t  

v a l ó b a n  a z  a l a p i m m u n i t a s ,  m i n t  Much m o n d j a .

I s m é t e l t  v i z s g á l a t n á l  az intracutan titer állandónak b i z o 

n y u l t  é s  sohasem állott ellentétben a z  á l t a l á n o s  k l i n i k a i  á l l a 

p o t t a l .  ( A  l á t s z ó l a g o s  e l l e n t m o n d á s t  a  2 1 .  e s e t b e n  k e l l ő e n 

m e g o k o l h a t t u k . )

A  k é t f é l e  t i t e r  k ö z t i  s z i g o r ú  párhuzam h i á n y a  é r t h e t ő . 

M i n d k e t t ő  e g y  é s  u g y a n a z o n  b i o l ó g i a i  s e j t m ü k ö d é s n e k,  d e  a z 

i m m u n i t a s  k é t  lényegében teljesen különböző  factorának a 
tünete. P á r h u z a m  ú g y  q u a l i t a t i v ,  m i n t  q u a n t i t a t i v  s z e m p o n tb ó l  

fennállhat k ö z t ü k ,  de nem kell fennállania.
F e l t ű n i k  k í s é r l e t e i m b e n ,  h o g y  a z  V .  c s o p o r t  f e l é  h al a d v a  

s z á z a l é k o k b a n  k i f e j e z v e  m i n d i n k á b b  szaporodnak a tiszta 
tüdő folyamatok, a „lokalizált" folyamatok száma pedig csökken.

A  v é r b e n  k e r i n g ő  a n t i a n y a g o k  m e n n y i s é g e ,  t e h á t  a  c om 

p l e m e n t u m k ö t é s i  t i t e r ,  á l l a n d ó  i n g a d o z á s o k n a k  v a n  al á v e t v e . 

A z  i m m u n o b i o l o g i a i  f o l y a m a t o k  a c t i v i t á s a  m e l l e t t  e z é r t h e t ő . 

A z  i n g a d o z á s o k  a n n á l  n a g y o b b a k ,  m i n é l  i n k á b b  k i f e j ez é s r e 

j u t  a  k l i n i k a i  k é p b e n  i s  a z  a c t i v i t á s .  Állandó jellegű , statio
naer esetekben, a hol a klinikai kép ( a z  i m m u n i z á l ó  e r ő k 

h a t á s á n a k  a  k i f e j e z ő j e )  aránylag jóindulatú, alig változó, ott 
a complementumkötési titer változásai is csekélyek, gyakorlati 
szempontból elhanyagolhatók.

A  c o m p l e m e n t u m k ö t é s i  t i t e r  i n g a d o z á s a  á l t a l á b a n  t e há t  

a  k l i n i k a i  é r t e l e m b e n  v e t t  activitás jele (Altstädt). Á l l a n d ó  

c o m p l e m e n t u m k ö t é s i  t i t e r  b i z o n y o s  e g y e n s ú l y r a  u t a l  a z  i m 

m u n o b i o l o g i a i  h á z t a r t á s b a n ,  s t a t i o n a e r  a l a k o k r a  j e ll e m z ő .

A z  u g y a n a z o n  b e t e g e n  m e g i s m é t e l t  c o m p l e m e n t u m k ö t é s i 

v i z s g á l a t  e r e d m é n y e i  i s  t ö r v é n y s z e r ű e k .  A klinikai kép szem- 
meltartása mellett diagnostikai és prognostikai szempontból 
kétségtelenül értékesíthető k.

A complementumkötési titer sohasem a termelt, hanem 
mindig csak a vérben felhasználatlanul keringő  antianyago
kat jelzi.

A bő r reactivitása úgylátszik megbízhatóan kifejezi az 
általános sejtes reactivitást. E r r e  m u t a t  a  s e j t e s  é s  h u m o r a l i s 

i m m u n i t a s  k ö z t i  ö s s z e f ü g g é s ,  e  k e t t ő  é s  a  k l i n i k a i  k é p  k ö z t i *  

t ö r v é n y s z e r ű  ö s s z e f ü g g é s  é s  a  s a v ó v a l  m e g  e x s u d a t u mm a l  

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

A z  u t ó b b i a k b ó l  t u d n i i l l i k  a r r a  k ö v e t k e z t e t h e t ü n k ,  h o g y

1 . a z  e x s u d a t u m o k b a n  t a l á l h a t ó  a n t i a n y a g o k  n e m ,  v a gy  

n e m  c s a k  a  v é r b ő l  s z á r m a z n a k ,  h a n e m  h o g y  a  sávos üregek 
endothelborítékjának termékei ( q u a n t i t a t i v  e l t é r é s e k  a  É t e r e k 

b e n )  ;

2 .  hogy az endothelsejtek functiója egyezik más sejteké
vel ( q u a l i t a t i v e  e g y e z n e k  a  t i t e r e k ) ,  d e  v a l ó s z í n ű l e g  a  g y u l a 

d á s  f o l y t á n  t ö b b e t  t e r m e l n e k .

V i z s g á l a t i  e l j á r á s o m  h e l y e s s é g é t  é s  k ö v e t k e z t e t é s e im  t á r 

g y i l a g o s s á g á t  i g a z o l j a  a z ,  h o g y  e r e d m é n y e i m  t e l j e s  összhang
ban vannak m é r t é k a d ó  s z e r z ő k é v e l .  I t t  e l s ő s o r b a n  Deycke, 
Much, Altstädt v i z s g á l a t a i r a  g o n d o l o k .

E  k ö z ö s  l e l e t e k  k ö z ü l  a  l e g n a g y o b b  f o n t o s s á g o t  t u l aj 

d o n í t o m  a n n a k  a  n a g y o n  f e l t ű n ő  j e l e n s é g n e k ,  m e l y  a  zsir- 
antianyagoknak a gümökór elleni védekezésben való nagy 
fontosságát szemlélteti. K i f e j e z é s r e  j u t  e z :

1 .  h a  c s o p o r t r ó l - c s o p o r t r a  a z  e g y e s  p a r t i g e n e k  i n t ra 

c u t a n  t i t e r é r t é k é n e k  v á l t o z á s á t  f i g y e l j ü k ;

2 .  h a  c s o p o r t r ó l - c s o p o r t r a  e g y u g y a n a z o n  b e t e g e n  f i gy e l 

j ü k  e z  é r t é k e k  v á l t o z á s á t ;  s ő t  h a

3 .  a  c o m p l e m e n t u m k ö t é s i  t i t e r  v á l t o z á s á t  f i g y e l j ü k , b á r  

i t t  a  l e l e t  k e v é s b b é  m e g g y ő z ő .  A  I I I .  c s o p o r t t ó l  k ez d ő d ő l e g 

j e l e n t k e z ő  „ k i v é t e l e k “ i s  e l h o m á l y o s í t h a t j á k  i t t  a z e r e d m é n y t . 

D e  e l v i  o k o k b ó l  s e m  s z á m í t h a t u n k  r á ,  h o g y  a z  e r e d m én y  i t t  

h a s o n l ó a n  v i l á g o s  l e g y e n .
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A z t  a  f é r f i ú t ,  a  k i  j a n u á r  2 . - á n  8 5  é v e s  k o r á b a n  B ud a 

p e s t e n  c s e n d e s e n  e l h u n y t ,  a  m a i  o r v o s n e m z e d é k  n a g y ré s z e 

m á r  n e m  i s m e r t e .  O r v o s i  m ű k ö d é s é n e k  f é n y k o r a  a  m ú l t s z á z a d 

u t o l s ó  é v t i z e d e i b e  e s i k .  A z  o r v o s i  k ö z é l e t b e n  n e m  sz e r e p e l t , 

a  t u d o m á n y o s  g y ű l é s e k r e  a l i g  j á r t  s  a  h e l y ,  m e l y e n  1 9 1 3 - i g  

m ű k ö d ö t t ,  a  f ő v á r o s  l a t i n  n e g y e d é t ő l  é s  o r v o s i  k ö z po n t j a i t ó l  

t á v o l  á l l o t t .  M i n t  a u t o d i d a c t a  k e z d t e  é s  f é n y e s  i z ol á l t s á g b a n  

f o l y t a t t a  m ű k ö d é s é t .  M é g i s  s i k e r ü l t  n e k i  a  m a g y a r  or v o s -  

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

h a t j u k ,  h o g y  a z o n  m a g y a r  o r v o s o k  k ö z t ,  k i k e t  a  v i l ág  i s m e r  

é s  m é l t á n y o l ,  k i m a g a s l ó  h e l y e t  f o g l a l  e l .

É l e t e  k ü l s ő  f o l y á s a  n é h á n y  s o r b a n  f o g l a l h a t ó  ö s s z e :

M i s k o l c z o n  s z ü l e t e t t  1 8 3 7 - b e n .  M i n t  s z e g é n y  g y m n a z is t a  

é s  d i á k  s a j á t  m a g á t  t a r t o t t a  f e n n  B u d a p e s t e n .  N e g y ed é v e s 

o r v o s t a n h a l l g a t ó  k o r á b a n  m e g t a k a r í t o t t  p é n z e c s k é j é ve l  e g y 

e s z t e n d ő t  t ö l t ö t t  a z  a k k o r  h í r e s  b é c s i  f a k u l t á s o n ,  a  h o l  Skoda 
é s  Oppolzer e l ő a d á s a i t  h a l l g a t t a .  E l ő b b i t  b á m u l t a ,  d e  m e g 

ü t k ö z ö t t  t h e r a p i á s  n i h i l i s m u s á n ,  m í g  Oppolzer m e l e g  e g y é n i 

s é g é r ő l  k é s ő  a g g k o r á i g  i s  c s o d á l a t t a l  b e s z é l t .  A  p al p á l á s  

m ű v é s z e t é t ,  m e l y n e k  k é s ő b b  a n n y i  s i k e r t  k ö s z ö n h e t e d,  m á r  

k l i n i k á j á n  s a j á t í t o t t a  e l ,  h o l  a  m e s t e r t  á g y r ó l - á g yr a  k ö v e t t e . 

T ö b b r e ,  m i n t  e g y  é v r e  a z o n b a n  n e m  t e l l e t t .  M i u t á n  Bu d a 

p e s t e n  o r v o s i  o k l e v e l é t  e l n y e r t e ,  m i n t  m á s o d o r v o s  ke r ü l t  a  

P e s t i  I z r a e l i t a  K ó r h á z b a .  A k k o r i  t a n í t ó m e s t e r e  n e m  a n n y i r a  

a z  o s z t á l y l y a l  é s  a z  o r v o s i  f i a t a l s á g g a l  k e v e s e t  t ör ő d ő  f ő n ö k e 

v o l t ,  m i n t  i n k á b b  a  k ó r h á z  g a z d a g  b e t e g a n y a g a .

A  k ó r h á z b ó l  k i k e r ü l v é n ,  a  f i a t a l  o r v o s  g y a k o r l a t a  g y o r 

s a n  a  l e g f é n y e s e b b e k  k ö z é  e m e l k e d e t t  s  a z  a k k o r i  m ag y a r  

t á r s a d a l o m  l e g m a g a s a b b  r é t e g é i g  h a t o t t .

1 8 7 4 - b e n  a z  i z r .  h i t k ö z s é g  o s z t á l y o s  f ő o r v o s s á  n e v ez t e  

k i ,  m a j d  1 8 9 0 - b e n  a z  e g é s z  k ó r h á z  i g a z g a t ó j a  l e t t .  E z t  a z  

á l l á s á t  1 9 1 3 - i g  t ö l t ö t t e  b e .  A  k ó r h á z  f e j l e s z t é s é t  é s  k i b ő v í t é 

s é t  e g y i k  é l e t f e l a d a t á n a k  t e k i n t e t t e  é s  n e k i  k ö s z ö nh e t ő ,  h o g y 

a  k ó r h á z  m a  e l s ő  e g é s z s é g ü g y i  i n t é z e t e i n k  e g y i k e .

1 8 7 6 - b a n  h a b i t á l t á k ,  m i n t  a z  a l t e s t i  b e t e g s é g e k  m a gá n 

t a n á r á t :  1 8 8 3 - b a n  l e t t  r e n d k í v ü l i  t a n á r r á .  H a l l g a t ó i n a k  s z á m a 

m é g  n ő t t ,  m i d ő n  a z  o r v o s i  k a r  v e n i a  l e g e n d i j é t  a z  eg é s z 

b e l g y ó g y á s z a t r a  k i t e r j e s z t e t t e .

A  k i t ü n t e t é s e k  s e m  m a r a d t a k  e l ,  m e l y e k k e l  a  r é g i  M a-  

’  g y a r o r s z á g  a z  é r d e m e k e t ,  a k á r m e l y i k  h e l y e n  s z e r e zt e t t e k  i s , 

m e g j u t a l m a z t a ,  b á r  e z e n  k ü l s ő s é g e k r e  n e m  á h í t o z o t t . I g a z i  

ö r ö m é t  i d e á l i s ,  b á r  g y e r m e k  n é l k ü l i  h á z a s s á g á b a n ,  or v o s i  é s 

t u d o m á n y o s  s i k e r e i b e n  é s  s z e r e t e t t  k l a s s z i k u s a i  t a nu l m á n y o 

z á s á b a n  t a l á l t a .  A g g k o r á n a k  u t o l s ó  v e r ő f é n y e s  é v e i t a z  i s m e r t 

e s e m é n y e k  é s  é l e t t á r s á n a k  H / s  é v v e l  e z e l ő t t  b e á l l o tt  h a l á l a  

v o n t á k  f á j d a l m a s  k ö d b e .

Stiller Bertalan i r o d a l m i  m u n k á s s á g a  f e l e t t e  e g y é n i ; 

i g e n  g y a k r a n  a  n a p  u r a l k o d ó  s z e l l e m é v e l  s z e m b e s z á l ló  é s 

é p p e n  e z é r t  a z  e p h e m e r  h a t á s t  t ú l é l ő .  A b b a n  a z  i d ő be n ,  a 

m i k o r  a z  o r v o s v i l á g  a  n a g y  Virchow b e f o l y á s a  a l a t t  m i n d e n ü t t 

a  k ó r b o n c z í a n i l a g  d e t e r m i n á l t  s z e r v i  m e g b e t e g e d é s e k a l a p j á r a  

h e l y e z k e d e t t ,  m a g y a r - n é m e t  n y e l v e n  m e g í r t a  a z  i d e g es  g y o m o r 

b a j o k r a  v o n a t k o z ó  m o n o g r a p h i á j á t ,  m e l y  m é g  m a  —  4 0  é v  

u t á n  —  s e m  t e k i n t h e t ő  e l a v u l t n a k .  I n t e g r á l ó ,  s y n t h es i s r e  h a j l ó  

s z e l l e m e  m e g l á t t a  a  l e l k i  é s  t e s t i ,  a z  i d e g e s  é s  s ze r v i  t é n y e 

z ő k  e g y m á s b a k a p c s o l ó d á s á t ,  a  s z e r v e z e t n e k  k ó r o s  v i sz o n y o k  

k ö z t  i s  c s o d á l a t o s a n  ö s s z h a n g o l t  e g y s é g é t ,  a  r é s z e k c o r r e l a -  

t i ó j á t .  A z  e z e n  t á r g y k ö r h ö z  t a r t o z ó  d o l g o z a t a i b a n  a k l i n i k a i  

m e g f i g y e l é s  i g a z i  m e s t e r é n e k  m u t a t k o z o t t .  B á r  a  k i fo g á s o k , 

m e l y e k k e l  a z  a k k o r  b e h o z o t t  g y o m o r c s ő - v i z s g á l a t  e l le n  é l t , 

t a g a d h a t a t l a n u l  g y a k r a n  t ú l l ő t t e k  a  c z é l o n ,  m é g i s  cs o d á l a t o s , 

m i l y e n  p r a e c i s i t á s s a l  t u d o t t  a  m e g t e k i n t é s ,  t a p i n t ás ,  g y o m o r - 

f e l f ú v á s  é s  a  m a  a n n y i r a  e l h a n y a g o l t  a n a m n e s i s  ú t j án  t ü n e t -  

c s o p o r t o k a t  e l h a t á r o l n i ,  s ő t  ú j  p h y s i o l o g i a i  g y o m o rf u n c t i ó k a t  

m e g á l l a p í t a n i .  A  p e r i s t o l e  f o g a l m a ,  a  g y o m o r a t o n i a  m a  i s 

é r v é n y b e n  l e v ő  d e f i n i t i ó j a  a z  ő  n e v é h e z  f ű z ő d i k .

A  g y o m o r - R ö n t g e n - v i z s g á l a t  t é r f o g l a l á s a  f e l k e l t e t t e ú j b ó l  

p o l e m i z á l ó  h a j l a m a i t .  E z e n  i r o d a l m i  h a r c z o k b a n ,  m e ly e k e t

t e m p e r a m e n t u m m a l ,  d e  m i n d e n k o r  f i n o m a n  é s  e l m é s e n  ví v o t t  

v é g i g ,  n e m  v o l t  g y ő z t e s  é s  l e g y ő z ö t t ,  H a  c o n s e r v a t iv i s m u s a  

n e m  i s  t u d t a  a  g y o m o r - R ö n t g e n - v i z s g á l a t  d i a d a l m e n e té t  f e l 

t a r t ó z t a t n i ,  m é g i s  a z  a z  e l é g t é t e l  é r t e ,  h o g y  a  g y om o r  m o t o r o s  

m ű k ö d é s é r ő l ,  a  g y o m o r  i z o m z a t á n a k  k é t f é l e  f u n c t i ó j ár ó l  s z ó l ó  

r é g i  t a n a  e z  ú j  m ó d s z e r r e l  i s  f é n y e s e n  b e i g a z o l ó d o tt .

A  Korányi, Kétly é s  Bókay á l t a l  s z e r k e s z t e t t  b e l g y ó g y á 

s z a t i  k é z i k ö n y v  t ö b b  f o n t o s  f e j e z e t e  ( a  b i l l e n t y ű b án t a l m a k r ó l ,  

h a s h á r t y a -  é s  l é p m e g b e t e g e d é s e k r ő l )  a z  ő  t o l l á b ó l  fo l y t ,  d e  

m u n k á i n a k  k o r o n á j a  v o l t  a z  1 9 0 6 - b a n  m a g y a r  é s  n é m e t 

n y e l v e n  m e g j e l e n t  n a g y  m o n o g r a p h i á j a  a z  „ A s t h e n i á s  a l k a t i  

b e t e g s é g r ő l “ ( A s t h e n i a  c o n g e n i t a  u n i v e r s a l i s ,  A s t h en i s c h e  

C o n s t i t u t i o n s - K r a n k h e i t ) .  N e m  t ú l z u n k ,  h a  e z t  a  m ű ve t ,  m e l y 

b e n  a z  e n t e r o p t o s i s  é s  a z  i d e g e s  d y s p e p s i a  t a n á t  m ag a s a b b  

e g y s é g b e n  s y n t h e t i z á l n i  ó h a j t o t t a ,  a z  ú j a b b k o r i  o r vo s t u d o m á n y  

c l a s s i k u s  m ű v e i  k ö z é  s o r o l j u k .

M i k o r  a  b a k t e r i o l ó g i a  h ó d í t ó  ú t j á n a k  h u l l á m a i  m é g  

m a g a s a n  j á r t a k ,  m i k o r  a z  e x o g e n  o k o k  k u t a t á s a  m i n d en  m á s t 

h á t t é r b e  s z o r í t o t t ,  a z o n  k e v e s e k  k ö z é  t a r t o z o t t ,  k ik  a z  e n d o g e n 

t é n y e z ő k n e k ,  a  v e l e s z ü l e t e t t  a l k a t ,  a  k ó r o s  k é s z s é ge k  k i m a 

g a s l ó  f o n t o s s á g á t  h a t h a t ó s a n  v é d t e .  M é l t ó  f e g y v e r t ár s a  v o l t  a  

n a g y  Ottomar Rosenbach-n a k ,  a z  „ A r z t  c o n t r a  B a k t e r i o l o g e “  

c z í m ű  n a g y  p e r é b e n  p r ó f é t a i  h í r n ö k e  a  m o s t  d i a d a l r a j u t o t t  

a l k a t i  k ó r s z e m l é l e t n e k .  M i d ő n  a z  1 9 0 9 , - i  b u d a p e s t i  n e m z e t k ö z i 

o r v o s c o n g r e s s u s o n  Martius a  c o n s t i t u t i ó r ó l  s z ó l ó  r e f e r á t u m á t 

m e g t a r t o t t a ,  b í z v á s t  ü d v ö z ö l h e t t e  a z  ő s z  t u d ó s t  —  a j e l e n 

l e v ő k  d ö r g ő  t a p s a  k ö z e p e t t e  — , m i n t  a z  a l k a t i  k u t a tá s  l e g 

r é g i b b  e l ő h a r c z o s á t .  S o k  k ü l f ö l d i  k l i n i k á n ,  k ü l ö n ö se n  A m e 

r i k á b a n ,  a z  a s t h e n i a  u n i v e r s a l i s  „ M o r b u s  S t i l l e r i “  n é v  a l a t t  

n y e r t  p o l g á r j o g o t .

D e  t é v e d é s  v o l n a  a z t  h i n n i ,  h o g y  a z  a l k a t i  k ó r s z e m lé 

l e t b ő l  f o l y ó  d e t e r m i n i s m u s a  e g y s z e r s m i n d  m e g n y u g v á st  é s 

t h e r a p i á s  n i h i l i z m u s t  j e l e n t e t t  v o l n a .  E l l e n k e z ő l e g! L e l k e  

m é l y é n  m e g g y ő z ő d é s e s  é s  s z e r e n c s é s  i n t u i t i ó j ú  t h e r ap e u t a  

m a r a d t .  T ö b b  g y ó g y e l j á r á s n a k  ő  a  m e g t e r e m t ő j e .  T a l án  M a 

g y a r o r s z á g o n  i s  k e v e s e n  t u d j á k  m á r ,  h o g y  a  B a s e d o w -b e t e g - 

s é g  m a g a s l a t i  g y ó g y k e z e l é s e  a z  ő  n e v é h e z  f ű z ő d i k  s  h o g y  a 

n a t r i u m  s a l i c y l i c u m o t  a z  e p e k ő b a j  g y ó g y í t á s á r a  m á r  a k k o r  

a j á n l o t t a ,  a  m i k o r  a  k í s é r l e t i  k ó r t a n  e z e n  s z e r  e p eh a j t ó  h a t á 

s á t  m é g  n e m  k i d e r í t e t t e  k i .

G y ó g y k e z e l é s e  i s  s z i g o r ú a n  e g y é n i ,  s  g y a k r a n  v o l t 

b á t o r s á g a  a  d i v a t á r a m l a t t a l ,  p é l d á u l  a  t ú l z o t t  a n t ip y r e s i s s e l 

v a g y  a  s e b é s z e t i  i n d i c a t i ó k  t ú l s á g o s  k i b ő v í t é s é v e l  s z e m b e 

s z á l l n i .  S a j á t  m a g á r ó l  í r v a ,  e l m é s e n  j e g y e z t e  m e g ,  h o g y  ő  

t a l á n  s z í n v a k  a  s p e c t r u m  v ö r ö s  r é s z e  i r á n t .

K ü l ö n ,  f e j e z e t  i l l e t i  m e g  Stiller Bertalant m i n t  i r á l y 

m ű v é s z t .  Ú g y  a  m a g y a r ,  m i n t  a  n é m e t  n y e l v e t  c l a s s i ku s  

t i s z t a s á g g a l  k e z e l t e .  í r á s m ó d j a  t e m p e r a m e n t u m o s  é s  ö t l e t e s ; 

m i n d e n  m o n d a t a  é s  f o r d u l a t a  g o n d o s  c s i s z o l á s  e r e d m én y e . 

U t o l s ó  m u n k á j á b a n ,  m e l y e t  „ T a l l ó z á s o k “ ,  n é m e t ü l  „ M ed i 

z i n i s c h e  P l a u d e r e i e n “ c z i m e n  l 1/ *  é v v e l  h a l á l a  e l ő tt  a d o t t  k i ,  

n e m c s a k  a  m é l y e n  s z á n t ó  g o n d o l k o d ó ,  n e m  c s u p á n  a z  et h i k a  

m a g a s l a t á n  á l l ó  o r v o s ,  h a n e m  a  f i n o m l e l k ű  m ű v é s z  i s b ú 

c s ú z o t t  k o r t á r s a i t ó l .

H a d d  á l l j a n a k  i t t  u t o l s ó  s z a v a i : „ A  r é g i  g ö r ö g ö k n é l a z  

o r v o s  m a g a s  t i s z t e l e t b e n  á l l o t t .  M á r  Homeros m o n d t a :  „ A z  

o r v o s  s o k  m á s  e m b e r r e l  f e l é r . “  Asklepios-1 a  m y t h o s  f é n y 

k o s z o r ú j a  ö v e z i .  K ü l ö n ö s  f i g y e l e m r e  m é l t ó  a z o n b a n  az  a  

—  n e m  t u d o m  h o n n a n  e r e d ő  —  m o n d á s :  „Ho iatros 
philosophos isotheos“ =  a bölcselkedö orvos istenhez hasonló. 
G o n d o l k o d ó b a  e j t e t t ,  m i k é p p e n  i n d o k o l h a t ó  e z  a z  á l lí t á s ?  

T a l á n  a  k ö v e t k e z ő k é p p e n : H a  a z  e s z m é n y i  o r v o s  h i v a tá s a  

k ü l ö n l e g e s  s a j á t s á g a i t ,  a  l é l e k  i r g a l m a s s á g á t ,  a z  ön f e l á l d o z á s t , 

a  b e t e g s é g  é s  é l e t v e s z é l y  e l l e n i  á l l a n d ó  s e g é l y k é s zs é g e t 

m a g á é n a k  n e v e z i ,  h a  k é p e s s é g e  é s  h a t a l m a  v a n  a r r a ,  h o g y  

a z  é l e t e t  m e g h o s s z a b b í t s a ,  a  t e s t  é s  s z e l l e m  k ó r o s  z a v a r a i t  

g y ó g y í t s a ,  e n y h í t s e  é s  n e m  e g y  á l d o z a t o t  a  h a l á l t ó l v i s s z a 

h ó d í t s o n  ; h a  a z  e m b e r i  s z e r v e z e t  é s  a  n a g y  a l k o t ó  t e r m é s z e t 

b e n s ő s é g e s  i s m e r e t é v e l  e g y ü t t  a z  e s z m é k  v i l á g á t  é s  e z e n 

e s z m é k n e k  e g y m á s s a l  é s  a z  e g y e t e m e s s é g g e l  v a l ó  ö s s ze 

f ü g g é s é t  u r a l j a  é s  a z  é l e t  é s  a  s z e l l e m  e g y s é g e s s é gé n e k  a z 

á t é r t é s é h e z  f e l e m e l k e d e t t :  a k k o r  v a l ó b a n  s o k k a l  j o bb a n  k ö -

Stiller Bertalan.
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z e l e d i k  a m a  t ö k é l e t e s s é g h e z ,  m e l y e t  e m b e r i  f o g a l m a k  s z e r i n t 

a z  I s t e n s é g n e k ,  e n n e k  m i n d e n t u d á s á n a k ,  m i n d e n h a t ó s ág á n a k  

é s  ö r ö k j ó s á g á n a k  t u l a j d o n í t u n k ,  m i n t  b á r m e l y  m á s  h iv a t á s 

k é p v i s e l ő j e . “  B—t.

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

K önyvism ertetés.
V eröffentlichungen der Robert K och-Stiftung zur B e
käm pfung der T uberku lose. B a n d  I I , H e f t  3 .  L e i p z i g ,

G .  T h i e m e .  Á r a  2 4  m .

A  f ü z e t  e l s ő  k é t  d o l g o z a t á b a n  Lockemann t a n á r  a  g ü m ő - 

b a c i l l u s o k  t e n y é s z t é s é r e  v o n a t k o z ó  ú j a b b  v i z s g á l a t ai r ó l  s z á m o l  

b e .  E g y  t o v á b b i  d o l g o z a t  J. Koch é s  Möllers t o l l á b ó l  a  g ü m ő - 

k ó r o s  f e r t ő z é s  ú t j a i n a k  k é r d é s é h e z  s z o l g á l t a t  a d a t ok a t ; k í s é r 

l e t e k k e l  b i z o n y í t j a ,  h o g y  a  g ü m ő b a c i l l u s o k  a  b é l b ő l a  c h y l u s - 

e r e k  ú t j á n  s z í v ó d n a k  f e l ,  a  n é l k ü l ,  h o g y  a  b é l f a l o n e l v á l t o z á s o k a t 

o k o z n á n a k ,  s  a z o k o n  á t  a  m e s e n t e r i a l i s  m i r i g y e k b e  ju t n a k ,  

a  h o l  e g y  r é s z ü k  m e g t e l e p s z i k ,  m á s  r é s z ü k  p e d i g  a  ch y l u s s a l 

a  v é r k e r i n g é s b e  k e r ü l  é s  í g y  f e r t ő z i  a  k ü l ö n b ö z ő  s ze r v e k e t ;  

a  g y o m r o n  á t  ú g y  l á t s z i k  n e m  k ö v e t k e z i k  b e  á l t a l á n os  f e r t ő 

z é s ,  a  s z á j ü r e g  n y i r o k m i r i g y e i  é s  a d e n o i d  s z ö v e t e  út j á n  e l l e n 

b e n  b e á l l h a t  a  g ü m ő k ó r o s  f e r t ő z é s .  Lange d o l g o z a t a  a  g ü m ő - 

b a c i l l u s s a l  r o k o n  n é h á n y  s a v á l l ó  s a p r o p h y t á v a l  f o g la l k o z i k .  

Rumpf k í s é r l e t e s  v i z s g á l a t a i  a  g ü m ő b a c i l l u s o k  v é r b e n  v a l ó 

e l ő f o r d u l á s á n a k  k é r d é s é t  t i s z t á z z á k .  V é g ü l  K. Stromeyer a  

j é n a i  s e b k l i n i k á r ó l  a  s e b é s z e t i  g ü m ő k ó r  k e z e l é s é r ő l R ö n t g e n - 

s u g a r a k k a l  s z á m o l  b e .

Lapszem le.
Ideg- és elm ekórtan.

H ysteriás járás-zavarok  aggastyánokon , f ő k é p p  a z 

a g g r a v á l á s  n e m  é p p e n  r i t k a .  Friedländer 7 0  é v e s  e m b e r  h y s t e 

r i á s  a s t a s i a - a b a s i á j á t  í r j a  l e ,  a  m e l y e t  a z  t e t t  é rd e k e s s é ,  h o g y 

m e l l e t t e  a  v a g u s  r e n d s z e r é n e k  o e s o p h a g o s p a s m u s b a n ,  c a r d i o -  

s p a s m u s b a n ,  g a s t r o s p a s m u s b a n ,  s p a s m u s o s  o b s t i p a t i ó ba n  é s 

i s c h u r i á b a n  n y i l v á n u l ó  i z g a l m a  m u t a t k o z o t t .  ( A z  e s et  é r t é k é t  

c s ö k k e n t i ,  h o g y  m i k é n t  a  k ó r l e i r á s b ó l  k i d e r ü l ,  s e n il i s  é s  a r t e r i o - 

s c l e r o s i s o s  e l v á l t o z á s o k  v o l t a k  k i m u t a t h a t ó k ,  a  m e ly e k  a z  a f f e k - 

t i v i t á s n a k  h y s t e r i á r a  e m l é k e z t e t ő  i n g a d o z á s á t  m á r  ma g u k b a n  

i s  m e g m a g y a r á z z á k .  Ref.) ( M e d .  K l i n i k ,  1 9 2 1 ,  3 0 .  s z . )  Kluge d r .

Szem észet.
Új lá táselm életet i s m e r t e t  Schanz. A z t  é s z l e l t e ,  h o g y 

h a  r ö v i d h u l l á m ú  f é n y s u g a r a k  é r i k  a  s z e m l e n c s é t ,  a z  f l u o r e s k á l  

é s  o l d h a t ó  f e h é r j é i  n e h e z e b b e n  o l d h a t ó v á  a l a k u l n a k  á t .  A  

l e n c s e  s c l e r o s i s a  é s  a z  ö r e g k o r i  h á l y o g k é p z ő d é s  f é ny h a t á s r a  

t ö r t é n i k .  K i t ű n t ,  h o g y  h a s o n l ó  v á l t o z á s o k a t  s z e n v e d f é n y 

b e h a t á s r a  a z  é l ő  s z e r v e z e t b e n  l e v ő  f e h é r j e  i s .  H o s sz ú h u l l á m ú  

f é n y s u g a r a k  c s a k  a k k o r  h a t n a k  h a s o n l ó  m ó d o n ,  h a  v a la m i l y e n  

s e n s i b i l i s a t i o  k a p c s o l ó d i k  a  f e h é r j é h e z .  A  s e n s i b i li s a t o r o k  

f e s t é k s z e r ű  a n y a g o k .  S e n s i b i l i s a t i ó s  j e l e n s é g e k e t  si k e r ü l t  n e m 

c s a k  e g y s e j t ü e k e n ,  h a n e m  s z e r v e k e n  i s  k i m u t a t n i ; s őt  a z t , 

h o g y  n ö v é n y e k e n  i s  a z  a s s i m i l a t i o  o p t i k a i  s e n s i b i l is a t i ó s 

j e l e n s é g .  Stark é s  Steubing a z t  t a p a s z t a l t a ,  h o g y  a  f l u o r e s k á l ó 

a n y a g o k  n a g y  m é r t é k b e n  m u t a t j á k  a  f é n y e l e k t r o m o s  s zó r ó 

d á s t ,  a  H a l l w a c h s - e f f e c t u s t ,  m e l y  a b b a n  n y i l v á n u l ,  h o g y  i l y e n  

a n y a g o k b ó l  r ö v i d h u l l á m ú  f é n y  b e h a t á s á r a  e l e k t r o n o k  s z ó r ó d 

n a k  k i .  E z e k e t  a z  e l e k t r o n o k a t  ( n e g a t i v  t ö l t é s ű  l e gk i s e b b  

v i l l a m o s  r é s z e c s k é k e t )  o k o l j a  Schanz a  f e h é r j é b e n  f é n y h a t á s r a 

b e á l l ó  v á l t o z á s o k é r t .  A  v i z s g á l a t o k  a z t  m u t a t j á k ,  ho g y  a  f é n y 

c s a k  a k k o r  i d é z h e t  e l ő  h a t á s t  v a l a m e l y  a n y a g o n ,  h a  e z  a 

f é n y t  e l n y e l i .  A  p á l c z i k á k  é s  c s a p o k  p e d i g  a z  ö s s z es  l á t h a t ó  

s u g a r a k a t  á t b o c s á t j á k ,  t e h á t  t u l a j d o n k é p p e n  n e m  l e he t n e k  

f é n y é r z é k e n y e k .  S e n s i b i l i s a t o r r a  v a n  t e h á t  s z ü k s é g  s  e z  a 

r e t i n a  f é n y é r z é k e n y  f e s t é k h á m j a ,  a z  e b b ő l  k i s z ó r ó d ó e l e k 

t r o n o k  h o z z á k  i z g a l o m b a  a  c s a p o k a t  é s  p á l c z i k á k a t .  Schanz 
ú j  l á t á s e l m é l e t é t  c s a k  m e g e r ő s í t i  a z  a  k ö r ü l m é n y ,  ho g y  a z 

a l b í n ó k  i s  l á t n a k ,  m e r t  h a  s e h o l  m á s u t t ,  d e  a  r e t i na  f e s t é k 

r é t e g é b e n  a z  e d d i g  v i z s g á l t  a l b i n o  s z e m e k e n  m i n d i g  t a l á l t a k

f e s t é k e t .  E l m é l e t e  m e g m a g y a r á z z a  a z t  a  t a p a s z t a l a t ot ,  h o g y  a 

r e t i n a  a z o n n a l  e l v e s z t i  f é n y é r z é k e n y s é g é t ,  h a  a  f e st é k h á m t ó l  

e l v á l i k .  A  v i s s z a f e k v ő  a m o t i o  c s a k  a  f e s t é k r é t e g  ú tj á n  l e s z  a 

f é n y  i r á n t  ú j b ó l  é r z é k e n y .  É r t h e t ő v é  t e s z i  a z  ú j  e lm é l e t  a z t 

i s ,  h o g y  h a  l a p o s  a m o t i ó n á l  a z  é l e s l á t á s  m e g s z ű n i k  i s ,  h a t á 

r o z a t l a n  f é n y é r z é s  m e g m a r a d h a t ,  m e r t  i d e  e g y e s  e l e kt r o n o k  

m é g  e l j u t h a t n a k .  H a  e l m é l e t e  v a l ó n a k  b i z o n y u l n a ,  s ik e r ü l n e  

v e l e  a  l á t á s  b o n y o l u l t  f o l y a m a t á t  l e g a l á b b  r é s z b e n  e g y s z e r ű 

p h y s i k a i  é s  c h e m i a i  j e l e n s é g e k r e  v i s s z a v e z e t n i .  ( A  l á t ó b i b o r  

s z e r e p é r ő l  a  s z e r z ő  n e m  e m l é k s z i k  m e g . )  ( M ü n c h e n e r  m e d . 

W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 1 ,  4 3 .  s z á m . )  Sz. L.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
Chorea e l l e n  n a g y o n  a j á n l j a  Arjó Pérez a  h e d o n a l t 

e g y f e l ő l  j ó  a l t a t ó ,  m á s f e l ő l  d i u r e t i k u s  h a t á s a  m i a tt ; e z  u t ó b b i  

f o l y t á n  a z  a u t o i n t o x i c a t i o ,  a  m e l y n e k  s z e r e p e t  t u l aj d o n í t  a  

b a j  f e n n t a r t á s á b a n ,  g y e n g ü l .  N a p o n k é n t  1 — 2  g r a m m  a da n d ó  

f o r r ó  m á l y v a -  v a g y  h á r s f a v i r á g - t e á b a n  o l d v a .  ( M e d .  d e  I o s 

n i n o s ,  1 9 2 1 .  R e f .  T h e r a p e u t .  H a l b m o n a t s h e f t e ,  1 9 2 1 ,6 7 6 .  o l d . )

A szívkoszorúerek  sc lerosisa  esete ib en  Zinn é s 

Siepelt n a g y o n  j ó  h a t á s ú n a k  t a l á l t a  a z  e r y t h r o l t e t r a n i t r a t o t ,  a  

m e l y  t e l j e s e n  v e s z é l y t e l e n  k o m p r e t t e k  a l a k j á b a n  k e rü l  m o s t  

f o r g a l o m b a .  N a p o n k é n t  3 - s z o r  v e e n d ő  b e  e g y - e g y  d a r ab  e g y  

k o r t y  v í z z e l  e v é s  e l ő t t .  8 — 1 4  n a p o s  s z ü n e t e k k e l  h ó na p o k o n  

á t  a d h a t ó .  ( T h e r a p i e  d e r  G e g e n w a r t ,  1 9 2 1 ,  9 .  f ü z e t .)

V egyes hírek.
M arkusovszky-elő adások . A budapesti kir. magyar tudom ány- 

egyetem orvosi fakultásán a Markusovszky Lajos-e.lő adások, melyek a 
háború óta szüneteltek, ez évben újból m egtartatnak. Az orvosi fakultás 
ez évben külföldi tudóst hivott m e g : Kolle tanárt, a ki május hó 24. 
és 26.-án fogja m egtartani elő adásait a serum - és chem otherapia haté
konyságának határáról fertő ző  betegségekkel szemben, különös tekin
tettel a d iphtheria-serum ra és az arsenobenzolderivatum okra.

B udapesti t isz t i o rvosi tan fo lyam  é s  v izsgá la t. A tiszti orvosi 
képesítést szabályozó rendelet m ódosítása tárgyában kiadott népjóléti 
m inisterium i rendeletnek megfelelő en 1922. évi márczius hó 20.-ától 
június hó 10,-éig Budapesten tiszti orvosi tanfolyam és ezt követő en 
tiszti orvosi vizsgálat fog tartatni. Azok az orvosok, a kik a fent emlí
tett tiszti orvosi vizsgára és az azt elő készítő  tanfolyamra jelentkezni 
kívánnak, kellő en felszerelt kérvényeiket a vizsgáló bizottságok közös 
elnökének, Fáy Aladár ár. állam titkárnak (Budapest, Népjóléti és M unka
ügyi Ministerium, Eskü-tér 1) czímére 1922. évi február hó lO.-éig küld
jék be. A tanfolyamra vonatkozóan közelebbi értesítést annak jegyző je, 
Barabás József dr. m inisteri osztálytanácsos (Budapest, Népjóléti és 
Munkaügyi M inisterium, Eskü-tér 1, 11. 62) nyújt.

A B u d ap esti O rvosi K ör f. évi január 16.-án, hétfő n délután 
7 órakor tartja 48. évi közgyű lését a M itrovátz-vendéglö (Dohány-u. 20) 
külön term ében. A közgyű lést a Budapesti Orvosi Kör O rszágos Segély
egyletének közgyű lése elő zi meg.

Szem ély i h írek  kü lfö ld rő l. Th. Rumpf bonni tanár deczem ber 
23.-án ülte 70. születésnapját. — Braus tanár, würzburgi anatóm us nem 
fogadta el a meghívását Berlinbe. — Schiff Ervin dr. hazánkfiát a ber
lini egyetemen a gyermekgyógyászatból m agántanárrá képesítették.

M eg h a lt. Boér Antal dr., Csongrád községnek volt fő orvosa, 
tiszteletbeli megyei fő orvos január 1.-én. — Löhlein, a kórboncztan 
tanára a marburgi egyetemen, az ism ert nevű  gynaekologus fia, 44 éves 
korában deczem ber 27.-én hivatása gyakorlása közben szerzett fertő zés 
következtében. — W. Gärtner, kiéli docens, az O roszországba küldött 
segítő expeditio tagja, 31 éves korában K asanban k iütéses typhusban.

D p . Doctor o p v o s i  la b o r a tó r iu m a  B u dapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon  : 697.

DAJKA
INTÉZET, VI., Szlv-uteza 69, Telefon 93-22. 
i Wassermarnra vizsgált, bő tejű , orvosilag megfigyelt 

dadák felett állandóan rendelkezik.

Dr. G R Ü N W flL D  SANATORIUMfl
VII., Városligeti fasor 13—15. Telefon: József 52—29. — Sebészeti-, nő i-, 
belbetegeknek, szülő nöknek. Rádium-kezelések. Vegyi Rő ntgen-Iaboratorium.

R U N T G  E N -D □  ELGA
n M  C — H m m  diagnostikai laboratórium a, E rzsébet-köru t 22.

T e l . : József 129-27. B ac ter io log ia , se ro lo g ia .

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

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

Telefon József 06-76.

Orthopaedia,
gyerm ek torna, m ed ico-m echan ika i 
(Z ander) term ek, v ízg y ó g y in téze t a

Dr. PAJOR-Sanatoriumban
B udapest, VIII., V as-u tcza 17. sz .
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Dr. Rajnik Pál

Szt. Gellért

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). Telefon József 14-51

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 .

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

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

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

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

PÁLYÁZATOK.

103/1922. szám.
A szegedi kerületi m unkásbiztosító pénztár nyilvános pályázatot 

h irdet egy Szeged város balterületének, Ú jszeged közigazgatási részére 
szervezett, üresedésben levő  körzeti k eze lő o rvosi á llásra .
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R ekesz-sérv  okozta gyom orileus.
K özli: Hütil Tivadar dr., klinikai I. tanársegéd.

A rekesz-sérv elnevezés gyű jtő fogalom. Ez elnevezés 
alatt a rekesznek mindazon elváltozásait foglaljuk össze, 
melyekben a rekesznek valamely veleszületett vagy szerzett 
hiányán át hasüri szervek jutnak a mellüregbe. Aránylag nem 
ritka kórkép.

Az esetek túlnyomó részét azok a sérülés okozta rekesz
sérvek teszik, a melyeknél sérvtömlő  hiányzik s a melyek 
így nem rendelkeznek a sérv fogalmához tartozó ezen leg
fontosabb kellékkel és a melyeket azért külön névvel mint 
álsérveket szokás m egkülönböztetni. Az erő behatás vagy köz
vetett úton éri a rekeszt az által, hogy a hasüri nyomást 
hirtelen fokozza, vagy közvetlenül találja a rekeszt oly módon, 
a hogy arra a háborús sérülések nagy változatossága számos 
példát szolgáltatott.

Ezzel szemben ritkává válik a kórkép akkor, ha a rekesz
sérvek közé csupán azokat az elváltozásokat soroljuk, a melyek 
a sérvek általánosan ismert követelményeinek megfelelnek. 
Ezek megint sérüléses, vagy veleszületett sérvek lehetnek, a 
mely utóbbiaknál különbséget szokás tenni az ál- és valódi 
sérvek között, illetve azon két elváltozás között, melyek egyiké
nél szabad összeköttetés áll fenn — mint fejlő dési rend
ellenesség — a mell- és hasüreg között, viszont másikánál a 
rekeszizom physio logiásan gyenge hasadékán át a hashártya 
beboltosul a mellüregbe, ily módon alkotva a veleszületetten, 
vagy késő bbi idő ben sérülés következtében a mellüregbe 
jutott hasüri szerveket borító sérvtömlő t.

Az elváltozások sokfélesége magyarázza azt, hogy az 
irodalom ban a rekesz-sérvek csoportjába tartozó elváltozásokra 
sokféle megjelölés szo lgá l; a klinikai tünetek nagy változatos
sága pedig, hogy a legkülönböző bb elváltozások találhatók e 
czímen az irodalomban. A rekesz-sérv okozta panaszok nem 
jellemző k, mert felette változatosak. A tünetek a sérv nagy
ságával nincsenek arányban, ső t inkább a sérvek kicsinysége 
s ez által a beékelő désnek könnyebb lehető sége okoz több
ször súlyosabb tüneteket, míg a nagyobb sérv olykor csak 
véletlen mű téti lelet, vagy évek múlva lehet oka oly 
szövő dményeknek, melyek akár azonnali mű téti beavatkozást 
igényelnek. A boncztani és klinikai képek változatosságát az 
újabban közölt esetek is bizonyítják (Halsted, Schaldemose, 
Andree, Partner, Bund, Assmann, Oberndorfer, Jehn, Seifert, 
Lubesdi, Dubs, de Courcy, Harttung, Leriche et Arcelin, Frank, 
Finsterer, Kassowitz, Soresi) és ezt bizonyítja az az eset is, 
melyet az I. sz. sebészeti klinikán volt alkalmam észlelni.

H. ]., 40 éves férfit, kinek évek óta fennálló gyom orpanaszait 
nagyfokú lesoványodása igazolni látszott, 1920 novem ber 20.-án a mentő k 
szállították be a klinikára azzal, hogy az utczán rosszul lett. Elm ondta, 
hogy elő tte való este mohón ette meg a szokottnál nagyobb vacsoráját 
s ennek következményeként hajnaltájt ismételten hányt. E rő s székelési 
ingere eredm énytelen m aradt, széke nem volt, ső t szelei is elakadtak. 
Reggelre erő t véve rosszullétén, m unkájára akart menni, de az utczán 
elszédült, összeesett s így került e lő ször a Rókusba, majd kívánsága 
szerint a klinikára.

A beteg felvételekor súlyos hasi shock kifejezett képét m u ta tta : 
nagyfokú elesettség, beesett karikás szem ek, halvány, k issé szederjes 
köztakaró, pépes száraz nyelv, 140-et verő  gyenge, könnyen elnyom
ható érlökés s e mellett 36-8° hő m érsék, csuklás voltak a tünetek. A 
lapos, kissé behúzódott has vékony, zsírm entes falain át élesen rajzolód
nak a hasat csaknem teljesen kitöltő , alsó szélével a k ism edenczébe 
nyúló gyomor körvonalai. A gyomor ütögetésre erő teljes, a bal bordaív 
alól kiinduló összehúzódást kezd, a mely hullámosán fut végig rajta s 
a jobb bordaív alatt szű nik meg. Az alsó hasfélben a gyomor felett 
k im utatható tom pulat arra utalt, hogy a tágult gyomor folyadékkal telt.

Az anam nesis gyom orpanaszainak mérlegelése alapján szű kületet 
okozó duodenalis fekély felvétele látszott jogosultnak, a mely az étrendi 
hibák kapcsán heveny gyom orbénulást, gyomortágulást, insufficientia 
motorica ventriculi-t okozott. Ebben a meggyő ző désben m egerő sített 
egyrészt az, hogy a mikor a gyom or 21/i liternyi, nem bű zös, barnás 
tartam a kiüríttetett, az aggasztó tünetek szinte egy csapásra m egszű ntek ; 
m ásrészt az, hogy az egész kórkép 24 óra múlva újra kifejlő dött s a 
gyom orm osással újra meg volt szüntethető . A Röntgen-vizsgálatból 
azonban kiderült, hogy a gyomor szokatlanul nagymérvű  tágulásában 
részt vesz a duodenum  is, a melynek azután alsó haránt ágában meg
akad a bism uthpép, úgy hogy a jejunalis kacsokba órák múlva, ső t 
m ásnap sem kerül semmi s e m : az a lelet, mely az ú. n. arteriom esen- 
terialis duodenalis elzáródás képére jellemző . E rre utalt egyébként az 
is, hogy az érlökés szám át a gyomor-kiürítés, a mely a közérzetet oly 
következetesen megjavította, nem szállította le s hogy a bélm üködés 
sem indult meg. Hogy daczára ennek a betegnél további 24 óráig 
kísérlet történt a palliativ kezeléssel, azt nagyban befolyásolta az, hogy 
az egész bal mellkasfelet hatalm as, töm ött árnyékot adó, a bal tüdő t 
összenyomó, a szivet jobbra áttoló tom pulat foglalta el, felvehető en az 
évtizedekkel elő tt lefolyt m ellhártyagyuladásnak folyadékos, callosus 
m aradványa. A vizsgálat folyamán felvető dött az eventeratio d iaphrag
matica kérdése, de beigazolni ezt nem sikerült.

M inthogy az állapot harm adnap is változatlan m aradt, a betegen 
kétszer 24 óra múlva m ű tét végeztetett (Verebély tanár).

A felnyitott hasat teljesen elfoglalni látszott a legnagyobb fokban 
tágult, tú ltengett izomzatú, vastagfalú gyomor, mely egymagában to la
kodott a sebnyílásba. A gyom ornak a kismedenczébő l való kiemelése 
és a hasfalak elé helyezése után kiderült, hogy a hasüreg a szó szoros 
értelm ében üres, csak a bal oldalon szorongott az összehúzódott, 
üres, alig hüvelyknyi leszálló rem ese, fenn jobboldalt a máj, a többi 
szerv hiányzott. A gyomor felem elésekor elő tű nik az egész kiterjedésé
ben tágult duodenum, a melyet a plica duodeno-jejunalis tá ján egy 
alulról felfelé haladó köteg leszorít. A bordaivek felemelésekor sajátos 
szívó hang utalt arra, hogy a mellkas nyitva j a n  s ez terelte a figyelmet 
ä  rekeszre. A gyomor cardialis része alatt felnyúlva, a rekesz bal, hátulsó 
felében nyílásra akad a kéz, melybő l sorra kerültek elő  erő sebb húzásra 
elő bb az összes vékonybelek fodrukkal, majd a coecum, a felhágó és 
haránt rem ese a csbpleszszel, végre a lép és a bal vese. S mikor 
m indez ki volt szedve, jól látható a hátulsó részében tenyérnyi hiányt 
mutató rekesz, melynek nyílásán fel lehetett nyúlni a szív bal oldalán 
a tüdő  mellett a m ásodik bordáig. A további ellátásban két feladatot 
kellett megoldani. E lő ször is a rekesz nyílását kellett elzárni, a mi 
tekintettel arra, hogy a nyílás elülső  szélét a hátulsó hasfallal kellett 
összeölteni, a hosszú, astheniás mellkasfal m iatt nehezen m e n t; a kész 
varratok biztosítására szolgált még a lépdom borulatnak a varratok
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helyére való fektetése és ezen helyen néhány aláhelyezett tamponnal 
való rögzítése. A másik feladat a belek rögzítése volt, a mi a coe- 
cumot, illetve a csepleszt a hasfalhoz öltő  varratok útján, tehát 
om ento-coecopexiával m ár könnyű  volt.

A gyógyulást mi sem zavarta ; 10 nap múlva a tam ponok eltávo
lítása, a seb első dlegesen gyógyult. Három hét múlva a beteg fenjárt. 
Szive visszakerült a helyére s a tom pulat helyén puha, sejtes légzés 
volt hallható. É rdekes volt a távozáskor felvett Röntgen-lelet, mely sze
rin t a gyom orbéltractus sem helyzetében, sem átjárhatóságában nem 
m utatott rendellenességet. Ellenben a bal diaphragma felett két ujj
nyira folyadék volt, a mely a test m ozgatásakor szabadon látszott 
mozogni a pleurától elkülönített, extrapleuralis üregben a nélkül, hogy 
felette léghólyag lett volna, bizonyítékul arra, hogy a diaphragm a felett 
levő  üreget csakugyan sikerült a hasüregtő l légmentesen elzárni, mert 
hiszen a folyadék csakis így gyű lhetett meg benne.

Az esetbő l levonható tanulságokat összegezve kétség
telen," hogy a heveny kórkép okozója a rekesznek azon el
változása volt, melyet rekesz-sérv névvel szokás megjelölni 
és a melynek keletkezését illető leg a fejlő déstan szolgál ma
gyarázattal.

Az első dleges rekesz a 3. em bryonalis hét elején a 
septum  transversum ból, azaz az ezt megelő ző  septum  prim um- 
ból fejlő dik, a melyet az elő bél-kapu átmeneti részén, a köldök- 
vénák átvezetésére szolgáló oldalsó összenövési hidak alkot
nak. Ezen hidakból származik egyfelő l a pleuropericardialis 
ráncz, mely a pericardium ű rét a pleura ű rétő l elválasztja, 
másfelő l a pleuroperitonealis ráncz, mely a pleura ű rét a 
peritoneum ű rétő l választja el.

A baloldali pleuroperitonealis nyílás késő bben záródik 
el, m int a jobboldali. A rekesz teljes kifejlő dése az izmok 
kifejlő désével befejező dik a második em bryonalis hó végén. 
A rekesz-sérvnek és a rekesz más fejlő dési rendellenességei
nek vagy a pleuroperitonealis nyílás tökéletlen elzáródása, 
vagy a pleuroperitonealis ráncz csökevényes gyenge fejlett
sége lehet az oka, avagy pedig a rekesz egyes szakaszainak 
tökéletlen egyesülésébő l m aradhatnak vissza hasadékok, m int a 
lum balis és costalis rész tökéletlen egyesülésébő l a foramen 
Bochdaleki vagy a Larey-rés.

Elméletileg a lehetséges elváltozások Verebély szerint 
három csoportba foglalhatók:

1. Protrusio diaphragm aticának lehetne nevezni azt az 
állapotot, a midő n a hasüri szervek a d iaphragm át maguk 
elő tt tolva nyomulnak fel a mellkasba. Ha ez körülírt hely 
kiboltosulásával já r: diverticulum diaphragm aticum , ha az 
egyik vagy másik rekeszfél kitágulásából szárm azik : relaxatio 
diaphragm atica (seu eventeratio diaphragm atica) az elválto
zás neve.

2. A hernia diaphragm atica név akkor illeti meg helye
sen az elváltozást, ha a rekesz valamely nyílásán át a has
hártya boltosul elő , maga elő tt tolja a pleurát a mellürbe, 
sérvtömlő t alkot s ebbe a sérvtömlő be tolulnak be a hasüri 
szervek. Ha a kiboltosulás a rekesznek elő képzett vagy fejlő - 
désileg hajlamos helyén történik, akkor hernia diaphragm atica 
typicának nevezi ezt Verebély; ilyenek a parasternalis, para- 
oesophagealis, parasym pathicus és paralum balis (seu fora
minis Bochdaleki) sérvek. Ha pedig a tömlő  a rekesz egyéb 
helyének hiányos fejlő dési rését használja fel a k ilépésre: 
hernia diaphragm atica atypica lehetne szerinte a helyes el
nevezés.

3. Prolapsus diaphragm aticusnak nevezhető  az elváltozás 
akkor, ha a rekesz nyílásán át a hasüreg a szabad mell
üreggel közlekedik, ha tehát a rekesznyílás szélén a peritoneum 
és pleura nyílásai egymással egybeforrtak. A szokásos hernia 
spuria elnevezés csak zavart okozó erre a képre; ennek jel
legzetes képviselő je a rekesz azon sérüléseinél látható, me
lyeknek a háborús sebészet oly sok példáját szolgáltatta.

Hogy egyes esetekben az elsorolt lehető ségek melyike 
áll fenn, azt boncztanilag, ső t olykor górcsövileg is nehéz 
eldönteni. Abból, hogy esetünkben semminemű  sérülés, még 
tom pa sem ment elő re, hogy a rekeszen, és pedig annak 
ágyéki részén élesen körülírt nyílás tátongott, hogy a tüdő t 
a mű tét kapcsán tapintani nem lehetett, hogy a tüdő nem 
kollabált, ellenkező leg a mű tét után ham arosan kitágult s 
hogy a mellkasban körülírt, nem szabad folyadékfelhalmozódás 
keletkezett, arra lehet következtetni, hogy ebben az esetben

a  hernia diaphragm atica paralum balis seu foram inis Boch
daleki állott fenn, a mely igen ritka.

Tanulságos az eset m ásodszor azért, mert jól körülírt 
tüneteivel ahhoz a kórképhez tartozik, melynek talán az 
összes kórfolyamatok közül a legtöbb neve v a n : ektasia, 
paralysis, insufficientia evacuatorica, atonia acuta ventriculi, 
gastroplegia, duodenalis elzáródás, ileus duodenalis, magas 
ileus mesenterialis, arteriomesenterialis, gastrom esenterialis 
ileus az ismertebbek. Hogy a megjelölésre a gyomorileus a 
leghelyesebb, az azzal indokolható, hogy ez, mint az ileus 
szó általában csakis egy tünetcsoportnak a megjelölését 
czélozza, a mely ebben az esetben a gyom orra vonatkozik s 
nem kívánja tovább érinteni azt, hogy ez az ileus dynamikai 
vagy mechanikai, az utóbbi esetben obturatiós vagy strangu- 
latiós jellegű -e. A fent jelzett gyomortünetek mögött a leg
különböző bb kórokok rejtő zhetnek, a melyekre legkevésbbé 
sem illenék, ha az elő bbi nevek valamelyike alatt kellene 
ő ket összefoglalni, de jól megférnek a gyómorileus fogal
mában.

Tanulságos harm adszor az eset keletkezése szempontjá
ból. Ahhoz, hogy a gyomor, duodenum  és lehágó remese 
kivételével az egész béltractus, tehát az az egész részlet, 
melyet az arteria mesenterica superior lát el, bekerülhessen 
a mellüregbe, egyrészt a fodor letapadásának teljes hiánya, 
vagyis a mesenterium ileocoecolicum commune, másrészt 
a ligamentum gastrocolicum hiánya, illetve szétvongálása 
volt az elő feltétel. Ez viszont oly súlyos fejlő dési zavarok 
egybeesése, hogy létrehozására valószínű leg az egész peri
tonealis üreg alaki fejlő désének kellett megzavarva lennie, 
a minek azután egyik részjelensége lehetett a hernia d ia
phragmatica. Éppen ezen az alapon feltételezhető , hogy itt a 
sérv is világrahozott, tehát hernia congenita volt. A gyomor
elzáródás m echanism usát illető leg a jelen esetben a követ
kező  tö rtén t: a bélfodor a gerinczoszlop bal oldalán ott kez
dő dik, a hol az aortából az arteria mesenterica superior e re d ; 
közvetlenül ez alatt a fodor a plica duodenojejunalisnál át
ugorja a duodenum ot s azután a gerinczoszlopot keresztbe
szelve, jobbra lehúzódik a vakbél tájához, hogy innen mint 
mesocolon folytassa az útját felfelé. Ebbő l a tapadásból itt 
csak az a részlet volt meg, a mely a duodenum  közvetlen 
szom szédságára e s ik : fenn egy köteg az artériával, lenn pedig 
egy 1 cm. széles lemez a gerinczoszlopon, a két gyökér közé 
volt befoglalva a duodenum . A mikor a belek fokozatosan 
felcsúsztak a mellüregbe, lassanként megfeszült az alsó köteg, 
keresztbe rászorult a duodenum ra és azt e lzárta ; teljesen a 
megfordítottja tehát annak, a mi az arterio-m esenterialis el
záródásnál történik, a mikor a medenczébe lesülyedő belek a 
felső  köteget feszítik meg s ez zárja el a bél ű rét. Hogyan 
kerültek be már most az összes belek a mellüregbe ? Physio- 
logikusan, mikor a gyomor az étkezés kapcsán kitágul s a 
belek elő tt lehúzódik az alhas felé, maga elő tt tolja lefelé a 
rémesét, maga mögé szorítja a vékonybeleket; a vékonybelek 
felcsúszásának határt szab a keresztbe kifeszített mesocolon 
transversum . Ez történt itt is az em lített étrendi hiba kapcsán; 
minthogy azonban a mesocolon hiányzott, a belek felcsúszása 
ab ovo m agasabbra történhetett; a mikor azután megkezdő 
dött a hányás, az ezt kisérő  mély belégzések kapcsán mű ködni 
kezdett a nyílt mellkasfél szívó hatása, a mihez hozzájárul
hatott, hogy a gyomor hányó mozgása alulról felfelé haladva, 
valósággal felfelé tolta, felfelé m asszába maga előtt a bele
ket. Ezen kettő s erő , szívás és tolás volt a belek mellürbe 
kerülésének az oka.

Tanulságos végül az eset klinikai szempontból is. A 
rekesz-sérvek kórboncztani képének nagy változatossága a 
klinikai lelet nagy változatosságát vonja maga után, úgy hogy 
joggal állítható, hogy nem ismeretes az irodalom ban két eset, 
mely hasonló panaszokat és tüneteket okozott volna. A sub 
je c ts  tünetek annyira sokoldalúak, függnek a sérv tartalm á
tól, annak nagyságától, annyira elmoshatja a szövő dmény a 
rekesz-sérv kórképét, hogy egyedül a klinikai tünetek 
alapján a rekesz-sérvet felismerni nem lehet. Egyedül a 
Röntgen-vizsgálat az, melylyel sikerült egyes esetekben a kór
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ismét felállítani (Andree, Schaldemose, Halsted), más esetekben 
pedig ennek segítségével volt lehetséges a figyelmet a rekesz
sérvre felhívni, különösen oly esetekben, melyekben a kór
elő zményi adatok között elszenvedett sérülés volt felemlítve. 
Jelen esetben a Röntgen-vizsgálat sem vezetett eredményre. 
Bár a vizsgálat alkalmával esetleges rekesz-sérv szóba került, 
ezt a felvételt bizonyítani nem lehetett, a m ennyiban a rekesz 
felett, a légszegény tüdő  alatt látott árnyék épp úgy meg
felelhetett körülírt m ellhártya-m egvastagodásnak, esetleg el- 
tokolt folyadékfelhalmozódásnak, m int rekesz-sérvbe jutott, 
összeesett beleknek és egyéb hasi szerveknek. A contrast- 
pép a duodenum ot leszorító gyű rű n át a sérvet kitöltő  belekbe 
nem juthatott, úgy hogy a béltractus helyzetérő l a Röntgen- 
vizsgálat alapján tájékozódni nem sikerült. E mellett még a 
fenyegető  tünetek a mű tétnek hosszabb idő re való kitolását 
sem engedték meg, úgy hogy a további Röntgen-vizsgálatokat 
mellő zni kellett.

A mű téti m egoldást illető leg az eset ritkaságszám ba 
megy. R itkaságszám ba megy azért, mert sikerült a rekesz 
nyílását oly módon zárni, hogy az még folyadékot sem 
bocsátott keresztül és ezzel sikerült a rekesz-sérvek mű tétének 
legnehezebb kérdését megoldani. A rekesz-sérvek mű tétével 
kiterjedt irodalom foglalkozik. A legtöbb közlemény azonban 
a sérüléses sérvekre nézve állít fel szabályokat. így már a 
behatolásra nézve is Rydygier a mellüregen át való behato
lást ajánlja, ugyanezt az utat választja Bakes is, m idő n a 
Kirschner-féle ivalakú metszést pártolja, míg ezzel szemben 
Orth a hasüregen át való behatolás híve, mert ez úton véli 
a fertő zés lehető ségét inkább elkerülni. M indezzel szemben a 
gyakorlat azt mutatja, hogy legtöbb esetben rekesz-sérveknél 
hasmetszést végeztek, a mellüregen át való behatolást csak 
akkor választották, ha sérveknél a bél kizáródott, elhalt és 
ezután a mellüreg fertő zése jött létre.

Nehezebb kérdés a rekesz nyílásának, a sérvkapunak 
elzárása, mely ha nagyobb, a széleinek egyesítése már 
eleve ki van zárva, s ha kisebb, akkor is nagy feszülés
nek lehetnek a varratok kitéve és ez adott esetben kiújulásra 
szolgáltathat okot. Ennek elkerülése czéljából a rekesz varratait 
biztosítani szokás, még pedig a hasüreg egyes szerveinek a 
varratok helyére, vagy a rekeszhiány helyére való fektetésé
vel. Horoái e czélra a gyomrot ajánlja, Seifert a kollabált 
tüdő t varrta a rekeszhez, Leriche és Arcelin a máj bal lebe
nyét, valam int a tüdő t is a rekesz varratainak helyéhez rög
zítette, Finsterer, Orth pedig a lépet használta fel és 
ajánlja a rekesz varratának biztosítására. Ú jabban Perthes- 
óoetze és Bakes a nervus phrenicus m egfagyasztását ajánlja, 
mely a rekesz m ű ködését napokra felfüggeszti és ezáltal a 
sérvkapu zárását megkönnyíti. M indezek az eljárások ese- 
tenkint adódnak, részben még csak kísérleti szakban vannak. 
Esetünkben a sérvkapu egyesítésével, a lépnek a varratok 
helyére való fektetésével, a lép körül tam ponok elhelyezésé
vel sikerült a rekeszhiányt zárni. Hogy e mellett a sérvbő l 
elő húzott beleknek boncztani helyükön való rögzítése is szük
ségessé vált, az bő vebb indokolásra nem szorul.

K ö zlés a budapesti kir. m. Pázm ány P éter  tudom ányegyetem  II.  
szám ú szem észeti k lin iká járó l. ( Igazga tó : Hoór Károly dr., egyetem i

ny. r. tanár.)

Az afenil in travénás a lka lm azása a 
conjunctiv itis vernalis therapiájában.

K özli: Horváth Béta dr., klinikai tanársegéd.

A Kiin. M onatsbl. für Augenheilk. 1920. évi márczius- 
áprilisi füzetében Cords a tavaszi hurutnak egy régóta fenn
álló és m indenféle kezeléssel daczoló esetét közli, melyet 
egyetlen egy intravénás afenil-injectióval s ik e rü lt' meggyó
gyítania. Betegének felső  szemhéji kötő hártyája kissé ki
vörösödött, rajta a mozaikszerű  rajzolat~kevéssé kifejezett, a 
kötő hártya mintha tejjel volna leöntve. A szemtekei kötő 
hártya duzzadt, s egészen sánczszerű en ráfekszik a szaru
hártya külső  és belső  szélére, azonkívül nagyobb, kocsonyás 
cso m ó k Js láthatók a szaruhártya körül. A szaruhártya egész

környéke mérsékelten belövelt. A beteg fénykerülő  és könyező , 
a mellett szemei erő sen viszketnek. O któber 12.-én kap a 
beteg 10 cm 3 afenilt intravénásán, utána m indjárt javul az 
állapot. Október 22.-ére a szemhéji kötő hártyáról a csomók 
teljesen eltű nnek, a subjectiv panaszok megszű nnek, s a felső  
szemhéji kötő hártya mozaikszerű  rajzolata alig észrevehető . 
A szerző nek több eset nem állván rendelkezésére, a továbbiak
tól várja az általa elért eredmény kritikáját.

Az afenilt 10 cm 3 am pullákban 10°/o*os oldat alakjában 
a Knoll & Cie. (Ludw igshafen/Rhein) gyár hozza fo rgalom ba; 
chlorcalcium -húgyanyagot tarta lm az: 11 *42#/o calciumot és 
68-28°/0húgyanyagot.Calcium -tártalm a tehát meglehető sen nagy. 
Ajánlják még asthm a bronchiale, jodnátha, jodbroncbitis, urticaria 
és szénaláz ellen is, valam int az anaphylaxiás reactio kifejlő 
désének megakadályozására. Cords még lymphás m egbetege
dések kapcsán fejlő dő  ekzema ellen is többször alkalmazta jó 
eredménynyel. A lkalmazásmódja az intravénás injectio. Az 
injiciálásnak lassan kell történnie. A beteg szájában, torká
ban, az urticariás és ekzemás helyeknek megfelelő en meleg
séget érez, egyéb kellemetlenséget az injectio rendszerint 
nem okoz. Igen ritka a fő fájás. Contraindicatiói szívbil- 
lentyű bántalom, myocarditis és arteriosclerosis.

Folyó évi novem ber hó végén egy vidéki nő beteg kereste fel a 
klinikánkat, kit orvosa trachom a diagnosissal küldött fel gyógykezelés 
czéljából. A beteg gyengén táplált, vérszegény egyén, m indkét szemén 
alig kifejezett ptosis van, a szem rések területén a kötő hártya vöröses- 
barnásan elszínesedett, kocsonyásán duzzadt, a duzzanat különösen a 
szaruhártya külső  és belső  szélén kifejezett. Ezenkívül több, nagyobb, 
kocsonyás csomó is látható a szem rés területén. A szem teke kötő 
hártyájának a szemhéjaktól takart része egészen normalis. Az alsó 
szem héjak kötő hártyáján eltérés nem látható. A felső  szem héjakat 
infiltráltnak, a norm álisnál sokkal keményebbnek érezzük és a 
kő tő hártyán mozaikszerű  rajzolatú, széles, kemény, lapos, papillaris 
tú ltengést találunk. A beteg szeme körülbelül három éve fáj, elő ször 
erő s viszketésérzése volt, s /em ei gyakran könnyeztek, különösen nyáron 
szenvedett sokat, télen állapota az első  évben javult, s ekkor orvoslás
ban nem is részesült. M ikor késő bb a szem rés területén a szem
teke kötő hártyája m egduzzadt és vöröses-barnásan elszínező dött, az 
orvosa porbehintésekkel és szem cseppekkel kezelte. Panaszai a következő  
tavaszszal ismét jelentkeztek, majd fokozódtak és csak az idő járás 
hű vösebbre fordultával érzett m egkönnyebbülést. Ez évben azonban 
szem ének viszketése a hideg idő  bekövetkeztével sem akart megszű nni, 
szemtekei kötöhártyájának belöveltsége sem m úlott el, ezért ism ét 
orvoshoz fordultak, a ki Pestre küldte. A beteget conjunctivitis vernalis 
diagnosissal felvettük a klinikára, hogy az elő bb leirt kezelést meg
kíséreljük.

November 21.-én kap a beteg 8 cm 8 afenilt intravénásán. Az 
elő bb leírt melegérzésen kívül a beteg semmiféle kellemetlen érzésrő l 
nem panaszkodik. Kétóránkint höm érő zve hő em elkedést nem mutat, a 
pulsus, lélekzés rendes. M ásnapra a subjectiv panaszok megszű ntek. A 
szem tekei kötő hártya belöveltsége fő ként a bal szemen jelentékenyen 
csökkent, a szemhéji kötő hártya állapota változatlan.

November 23.-án ú jabb 10 cm 8 afenil intravénásán. Ez in jectiót 
sem követi sem kellem etlenség, sem hő em elkedés. A következő  napok
ban a tarsalis conjunctiva papillaris kiemelkedései lényegesen meg
kisebbedtek, a szem tekei kötő hártya még inkább elhalványul és duz
zadása is kisebb. Két-három  egyedülálló kocsonyás csomó azonban 
változatlanul megvan, ső t a körülötte levő  kötő hártya duzzanatának 
m egszű nése folytán annál szem beötlő bb. A beteg azután lázas lett, a 
további injectiókat elhalasztottuk.

November 30.-án újabb 10 cm 8 afenil. Az injectiónál a meleg
érzésen kívül semmi kellemetlenség.

D eczem ber 2.-án a szemhéji és szemtekei hötő hártya alig belövelt. 
A felső  szemhéji kötő hártyán a papillaris tú ltengések újabban alig 
változtak. Idő nkint a szem tekei kötő hártya is k issé belövelt.

Deczem ber 8.-án újabb 10 cm* afenil intravénásán.
D eczem ber 15.-én a felső  szemhéji kötő hártyán levő  papillaris 

tú ltengés egyrésze, fő képpen a szemzugokhoz közel, részben meg
kisebbedett, részben teljesen eltű nt. A szemtekei kötöhártya állapota 
változatlan, két-három  egyedülálló kocsonyás csomó kezdettő l fogva 
változatlanul megvan. M iután a betegen tovább lényeges változást nem 
tapasztaltunk, az afenil-kezelést abbahagyjuk.

A fentieket összegezve látjuk, hogy a beteg az első 
injectio után subjectiv panaszaitól teljesen m egszabadult, s 
objective is lényeges javulás következett be. Ez nem tulaj
donítható a hideg idő járásnak, részben azért nem, mert a 
hidegre fordult idő járás ellenére is a panaszok egészen a 
kezelés megkezdéséig fennállottak és a beteg éppen ezek 
miatt fordult orvoshoz, másrészt a javulás az injectiót kö
vetve egyik napról a m ásikra következett be. Olyan teljes 
eredményt, mint Cords esete, a miénk nem mutatott. Kétség
telen azonban, hogy a kötő hártyaváltozásokra is lényeges
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hatással volt, de teljesen egyiket sem tüntette el. A szemtekei 
kötő hártyán lévő  változásokra mégis aránytalanul jobban és 
gyorsabban hatott, mint a szemhéji kötő hártyákon lévő kre. 
A Cords részérő l elért jó eredmény talán éppen annak 
tulajdonítható, hogy az ő  esetében fő leg a szemteke kötő 
hártyáján voltak a változások, míg a tarsalison alig. Egy 
esetben megkíséreltem az afenil befecskendezését az arcz, a 
szemhéjak és a homlok kiterjedt ekzemájánál, eredményt 
azonban nem láttam. Egy másik esetben nagyon súlyos 
urticariánál injiciáltam. A beteg annak ellenére, hogy a száj
ban beálló melegérzésre elő re figyelmeztettem, ijesztő en nagy 
melegérzésrő l számolt be az injectio alatt, mely a szájra, a 
torokra, s különösen az urticariás helyekre terjedt ki. Azon
kívül a beteg szédülésrő l, szívdobogásról is panaszkodott, 
a mi azonban félórái p ihenés után megszű nt és talán inkább 
az ijedtségnek, m int az afenilhatásnak tulajdonítható. Ezen 
a betegen a subjectiv tünetek fél óra múlva nagyjában meg
szű ntek, késő bb azonban éppen olyan fokban visszatértek. 
Az oedem ás, piros foltok nem tű ntek el, ső t néhány óra 
múlva és a következő  napon még újabbak is jelentkeztek. 
Többször nem adhattam afenilt, mert a beteg elutazott.

Cords közlése után ugyancsak az említett folyóirat 
augusztusi füzetében többen is beszám olnak a conjunctivitis 
vernalisnál afenillel végzett kísérleteik eredményérő l. Az egyik 
Wachtier (Bozen), a ki éppen olyan jó eredményt ért el, mint 
Cords. Esetében kínzó subjectiv tünetek, tejszínű  kötő hártya, 
erő sen kifejezett mozaikszerű  rajzolattal biró papillaris 
hypertrophia volt a felső  szemhéji kötő hártyán, a szemtekei 
kötő hártyán alig volt változás. Július 8.-án kapott a beteg 
10 cm 3 afenilt, újabb injectiót közbejött betegsége miatt 
csak július 20.-án. Július 29.-én a papillaris túltengések 
teljesen eltű ntek, a felső  szemhéj kötő hártyája még kissé 
belövelt, bársonyszerű . Különösen hangsúlyozza, hogy a 
subjectiv panaszok teljesen megszű ntek. Másik esetben 
am bulans betegén az afenil eredményét nem figyelhette 
meg, csak a gyermek anyja közölte levélileg, hogy a panaszok 
megszű ntek és a szaruhártya két oldalán levő  csomók eltű ntek. 
A másik Pichler (K lagenfurt), ki a conjunctivitis vernalis 
súlyos esetében injiciált afenilt. Ezen a betegen súlyos vál
tozások voltak úgy a szemhéj, mint a szemteke kötő hártyáján, 
ső t a verrucaszerü csomók a szaruhártyára is ráterjedtek, s 
majdnem a pupilla széléig értek. Augusztus 12.-én kapott 
afenilinjectiót, következő  napon feltű nő  javulás úgy subjective, 
mint objective. Augusztus 16.-án újabb injectio, utána a 
viszketés teljesen eltű nt, a javulás tovább halad. Augusztus 
29.-én kis visszaesés. A viszketés újra jelentkezik. Szeptember 
5.-én még nagyobb visszaesés. Szeptember 6.-án újabb afenil. 
A következő  napokban alig valami javulás. Szeptember 10.-én 
újabb injectio. Ismét alig számbavehető  javulás, a viszketés 
állandóan tart. Késő bb a szokásos kenő csös kezelésre némi 
javulás. A kezdetben tapasztalt javulást ő  is az afenilnek és 
nem az idő  hű vösebbre fordulásának tulajdonítja, elő ször, 
mert nagyobb hő mérsékingadozások akkor nem igen voltak, 
másodszor, mert már azelő tt megfigyelte, hogy a megbete
gedésre sokkal nagyobb hő m érsékingadozás is alig volt ha
tással és hogy ez a hatás is csak nagyon lassan fejlő dött ki. 
Ő  az afenilkezelést helyi kezeléssel kombinálva ajánlja. A 
harmadik, a ki afenillel kísérletezett, Egtermeyer (Greifswald). 
Négy esetben injiciált afenilt conjunctivitis vernalisnál. Az első  
esetben mérsékelten kifejezett a megbetegedés. Három 
10 c m 3 afenil-injectio után semmi eredmény. Egy másik 
esetben erő sen kifejezett subjectiv tünetek mellett három 
afenil-injectio után semmi eredmény. A harmadik esetben kü
lönösen a felső  szemhéj kötő hártyáján vannak kifejezett vál
tozások, a szemtekei kötő hártya szabad. Három afenil-injectio 
után a legkisebb javulást sem látta. Sokkal jobb eredményt 
látott szénaláz-conjunctivitisnél. Két esetben elég volt egy 
10cm 3-esafenil-in jectio,hogy a panaszok teljesen megszű njenek. 
Egy esetben két injectióra szű ntek meg a panaszok. A negyedik 
esetben három injectióra enyhültek a panaszok, majd 14 nap 
múlva a baj recidivált. A beteg késő bb calcium-készítményeket 
szedett eredmény nélkül.

Láthatjuk, hogy a conjunctivitis vernalis orvoslásában 
az afenil intravénás alkalm azásával elért eredmények nagyon 
különböző k. Legtöbb esetben a subjectiv panaszokat egyik 
napról a másikra enyhítette, vagy végleg megszüntette. Az 
objectiv változások közül különösen a szemtekei kötő hártyá
nak súlyos változásaira látszik inkább hatást gyakorolni, bár 
ez sem szabály. A szemhéj-kötő hártyában levő  változások 
inkább csak akkor tű ntek el, ha kevéssé, vagy mérsékelten 
voltak kifejlő dve. Á ltalában úgy látszik azonban, hogy az 
afenillel a conjunctivitis vernalis therapiája mégis gazdago
dott, mert tagadhatatlan, hogy több oly esetben volt feltű nő  
hatás elérhető , mely az eddig használatos orvosszerekkel 
nagyon nehezen befolyásolhatónak bizonyult.

G yom orelváltozások nyelő cső-fo lyam atoknál.
Irta: Bársony Tivadar dr.

A nyelő cső  betegségével egyidejű leg lehet kóros elváltozás 
a gyomorban is. M aróanyagok ivása után ez elég gyakori, 
egyéb nyelő cső -folyamatoknál ritkább. A nyelő cső  betegségei
hez társuló gyomorelváltozások könnyebben áttekinthető k, ha 
a gyom orszájadékok (cardia és pylorus) elváltozásait külön 
tárgyaljuk.

I. Cardia-elvdllozások.
a) A cardia kóros összehúzódása. A cardiát physiologiá

összehúzódásban önálló beidegzése tartja, ganglionjaihoz — 
m indenek szerint — a nyelő cső bő l idegpályák haladnak, 
melyeknek ingerülete a cardiát nyitja. A míg ez a reflex
ingerület tart, a cardia nyitott, a mikor ez megszűnik, a cardia 
záródik. A reflexingerületet a cardia feletti nyelőcső -rész meg
felelő  idegvégeinek com pressiója váltja k i : oesophago-cardialis 
compressiós nyitóreflex.* (Hasonló módon jön létre a pylorus 
megnyílása is egy antropylorikus com pressiós reflex útján, ső t 
valószínű leg ugyanez a m echanism us szerepel a hólyag- és a 
végbél-záróizom nyílásakor is.) A com pressio létrejöhet intra- 
muralisan az összehúzódó izomzat direct nyomása folytán és 
az izomzatra gyakorolt intra- és extraoesophagealis nyomás 
következtében; nyeléskor, physiologiásan, az izomzat össze
húzódása intram uralisan és a lenyelt falat intraoesophagealisan 
hozza együttesen létre. Ha a nyelő cső izomzat tónusa csökken, 
gyengül a nyitóreflex, egyrészt, mert az intram uralis com pres
sio kisebb, másrészt meg azért, mert a lenyelt falat nyomá
sának a tonustalan fal enged. A nyelő cső fal tonuscsökkenésé- 
nek extrem eseteiben a cardia még nagyobb mennyiség 
lenyelése után sem nyílik meg. A cardiának ezt a kóros 
contractióját külön kell választanunk attól, melyet a cardiára 
gyakorolt fokozott inger idéz elő . A kettő  között principialis 
különbség van. Az elő bbi az oesophago-cardialis com pressiós 
reflex csökkenése folytán jön létre, itt a nyelő cső izom- 
depressiójának képe tű nik szem be; az utóbbi ellenben a 
cardia igazi spasm usa, reflex útján kiváltott segmen- 
taris contractura, melytő l — mint szű külettő l — orálisán 
izomexcitatiót fogunk találni. Röntgen-vizsgálattal az elő bbinél 
tág és megnyúlt a nyelő cső , peristaltika nem, vagy alig látszik, 
a contrastanyag egy bizonyos szintig megtölti a nyelő csövet; 
az utóbbinál a nyelő cső  alig tágult, a lenyelt contrastanyag 
peristaltikás és antiperistaltikás irányban élénk mozgást végez, 
már kis mennyiségeknél is regurgitál.

Cardiospasmust a nyelő cső  betegségei közül oesophagi- 
tisnél és diverticulumnál szoktunk találni. Hogy oesophagi- 
tisnél m ásodlagos-e a cardiospasm us, az sokszor kérdéses. 
D iverticulumoknál m ásodlagos a card iospasm us; ezt azok az 
esetek teszik bizonyossá, melyekben a cardiospasm us megjele
nése idején már jelen van a diverticulum. Elő fordul azonban, 
hogy nem állapíthatjuk meg ily bizonyossággal a sorrendet. Egyik 
betegünk például másfél év óta állott cardiospasm us diagno- 
sissal kezelés alatt. Többször röntgenezték, csak cardiospas
must találtak. V izsgálatunkkor a második ferdében fél
mogyorónyi diverticulumot találtunk a cardia közelében a 
nyelő cső  elülső  falán. Az első  ferdében alig volt látható. Való-

* Van bizonynyal oesophago-cardialis chemoreflex is.
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színű , hogy a diverticulum megvolt már a cardiospasm us 
jelentkezése idején is s csak elkerülte a vizsgálók figyelmét, 
de lehetséges, hogy első dleges cardiospasm ushoz társult 
a diverticulum. Feltű nő , hogy magára a nyelő cső re szorítkozó 
diverticulumokná! (különösen a bifurcatio alattiaknál) gyakori 
a cardiospasm us, „G renzdiverticulum “-nál ellenben nem szokott 
elő fordulni. Zweig1 szerint nyelő cső -fekély kapcsán is mutat- 
kozhatik cardiospasm us.

Azt a kóros cardia-összehúzódást, a melyet a nyelő cső  
rákjával együtt írtak le, a nyitóreflex kiesésével kell magyaráz
nunk, mert a cardia feletti nyelő cső -rész izomdepressiót 
mutatott. A közölt esetek legtöbbjében a rák csak másodla
gosan fejlő dött ki.

A nyitóreflex kiesésének következménye a kóros cardia- 
összehúzódás, mely az idiopathiás nyelő cső -tdgulattal kap
csolatos.** E betegség lényegét a nyelő cső  alsó részének 
beidegzési zavara alkotja. Az izomzat tónusa csökken, e miatt 
csökken az a compressio, mely a cardianyitó reflexet meg
indítja. A tünetek hevenyen jelentkezhetnek evés-ivás-excessusok 
vagy psychés inzultusok után, mert ilyenkor az izomzat 
tónusa hirtelen nagy fokban csökken. (Hogy psychés inzul
tus izom depressiót hozhat létre, az jól dem onstrálható a 
gyomron, a hol a tonuscsökkenés mellett fő leg a peristaltika 
megszű nése szembeötlő .) Az izomzat hevenyen kiváltott tónus- 
csökkenése az id iopathiás nyelő cső -tágulatnál tartósabban 
azért marad meg, mert a beidegzés zavart volt már elő bb is. 
Az em lített inzultusok itt nem spasm ust hoztak létre a cardián, 
hanem izomdepressiót a nyelő csövön, ennek következménye 
aztán a cardia kóros összehúzódása. A Röntgen a nyelő cső  
izomdepressiójának képét nyújtja. A nyelő cső  tág, megnyúlt, 
a contrast-anyag a nyelő cső -zsák fenekére hull, felette a 
pangott étel vízszintes vonala a beteg mozgatásakor hullám
zik. Peristaltikás mozgás alig látszik. Préseléskor egy rész 
hirtelen a gyom orba ju t: a cardia megnyílt. Ez is peristaltika 
nélkül zajlik le. A préseléssel, a mellüri nyomás fokozásával 
nyelő csövét összenyomta a beteg, ezzel hozta létre extra- 
oesophagealisan azt a compressiót, mely a cardiát megnyi
totta. Megnyílik a cardia akkor is, ha az intraoesophagealis 
nyomás fokozódik, ha például a beteget tovább etetjük contrast- 
anyaggal, vagy vizet itatunk vele. A betegek tudják, hogy ez 
említett manő verekkel sikerül nyelniök, a kórelő zményben el 
is mondják ezt. A contrastanyag egy bizonyos szintig megtölti 
a nyelő csövet, ezentúl vagy regurgitál, vagy a gyomorba jut.

Az id iopathiás nyelő cső tágulattal analog elváltozást 
találunk a gyomron, a végbélen és a hólyagon is. M ind
egyiknek lényege az, hogy a záróizom azért van kóros össze
húzódásban, mert a zsigertő l a záróizomig haladó nyitóreflex 
ingerülete csökken, mert a zsigerizomzat depressiója folytán 
a reflexet kiváltó összenyomás gyengül. (A hólyagon és vég
bélen a reservoir-functio és a sphincter externus akaratlagos 
beidegzése m ódosítólag hat.) M ind a négy záróizomra vonat
kozólag meg kell különböztetnünk a fentebb említett kétféle 
összehúzódást. Egyik a záróizom spasm usa (tő le orálisán 
izomexcitatióval), másik a zsiger izomdepressiója következté
ben létrejött záróizom -összehúzódás. M inthogy ez utóbbinál 
a prim aer izom depressio miatt a megfelelő  zsiger kitágul, 
ajánlatos lenne ezek számára lefoglalni a mega-szóval való 
képzést. A m egaoesophagus, megaventriculus, megacolon, 
megacysta elnevezés ezek alapján m agában foglalná a beteg
ség lényegét is. A ma záróizom spasm usnak tartott betegségek 
ezzel a megvilágítással revisióra szorulnak. (Pylorus-spasm us, 
H irschsprung, gyermekkori vizeletretentiók.) Az a pylorus- 
összehúzódás, a mit a duodenalis fekély maximalsecretiós 
alakjánál (Westphal-Katsch)ia.\á\unk, kétségtelenül nem spasm us, 
hanem a megaventriculus következménye. A megaoesopha- 
gusnak (id iopathiás nyelő cső tágulat) ezzel való analógiája 
teljes, még a váladékpangást is megtaláljuk. A prostata- 
atrophia, az „A ltersblase“, a „prostatism e sans prostate“ 
néven leírt retentiós tágulatok szintén typusai a megacystának. 
Úgy látszik, a megafolyamatoknak közös vonásuk, hogy van

** Ennek a lehető ségére m ár Meitzer is gondolt. (Berliner kiin. 
W ochenschrift, 18?8, 140— 173. oldal.)

egy izomtúltengéssel járó latens szakuk, melybő l az említett 
inzultusok az izomdepressio hirtelen fokozásával roham okban 
váltják ki a záróizom tartós összehúzódását s ezzel együtt a 
tüneteket. („C ardiospasm us“-os rohamok m egaoesophagusnál, 
heveny retentiók megacystánál.) A tünetek akkor, ha az alap
baj nem túlságosan elő rehaladott, ismét elmúlhatnak, a beteg
ség ismét latens szakba kerülhet. A latens szakot néha sikerül 
még a tünetek megjelenése elő tt kimutatni. (Trabecularis hólyag 
tabesnél.) A latens szak izomtúltengése a tágulás kompenzá
lása folytán jöhet létre. A záróizmok kóros összehúzódásának 
két csoportba való osztása nemcsak elméleti értékű . A gyógyí
tás szempontjából is fontos ez azért, mert a megafolyamatok
nál akkor, ha az izomdepressiót megszüntetjük, magától 
megszű nik a záróizom kóros összehúzódása is. A duodenalis 
fekélyhez társuló m egaventriculusnál ez szépen dem onstrál
ható. A megafolyamatok záróizom -összehúzódásának gyógyítása 
tehát a megfelelő  zsiger izom túlnyujtásának m egszüntetése; 
ezt rendszeres kiürítéssel érhetjük el. Ha a zsigerizomzat 
bénult, a záróizom kiiktatásával érhetünk el eredm ényt (erő 
szakos tágítás, extram ucosus sphincterotom ia m egaoesopha
gusnál ; prostata-atrophiánál a prostatectom ia hatása szintén 
nem egyéb, mint a záróizom kiiktatása).

M egaoesophagusnál az atropin hatástalan, mert a cardiát 
önálló beidegzése tartja fokozott összehúzódásban, erre pedig 
a kis atropin-adagok még inkább izgatólag hatnak. Minthogy 
a m egaoesophagusos betegek vízivással vagy préseléssel le 
tudják szorítani a nyelő cső tartalom egy részét, megtörténik, 
hogy a teljes bénulás m egállapítása után is még évekig el
élnek nagyfokú functionalis szű kületek ellenére. Úgyanakkor, 
a mikor mi kutaszszal nem tudunk áthaladni a cardián, a 
beteg az említett manő verekkel meg tudja nyitni, a cardio- 
spasm ust le tudja győ zni. A táplálék consistentiája közöm bös: 
kevés víz megakadhat, elegendő  szilárd étel átjuthat. A cardia 
erő szakos vagy véres úton való tágítása után a szabad pas
sage ellenére is megmarad a nyelő cső  tágulata.

b) A cardia kóros ellazulása. Homokóragyomrot okozó 
befű ző désnél a pylorus sokszor átjárhatóbb a rendesnél 
(Bársony2). M inthogy végbélszű kületeknél is gyakori a szű kü
lettő l aboralis záróizom ellazulása, analogia alapján felvettük, 
hogy nem m arásos nyelő cső szű kületnél is ellazulhat a szű kü
lettő l aboralisan eső  záróizom, a cardia. K imutatnunk ezt 
Röntgennel nem sikerült. Az irodalom ban azonban találtunk 
olyan adatot, mely felvételünket tám ogatja : Adi3 két esetben 
végzett retrograd oesophagoskopiát nyelő cső ráknál s m ind
kettő ben azt találta, hogy a cardia tátongott.

c) Szerves szű kület a cardián. M arásos nyelő cső szű kü
lettel egyidejű leg létrejöhet szerves szű kület a cardián is. A 
nyelő cső  szükültebb helyein kivül a cardia is hajlamos helye 
a felm aródásnak. Ez a nyelés m echanism usában leli magya
rázatát. A folyadék a nyelés akaratlagos szakasza után a 
garatból belöveltetik a nyelő cső be egészen a cardia-tájig, itt 
addig vesztegel, mig a cardia meg nem nyílik. Ha a cardián 
spasm us áll be, a maróanyag hosszabb idő zése folytán itt 
súlyosabb szű kület jöhet létre. Viszont felvehető , hogy a 
nyelő cső  spasm usa megakadályozhatja, hogy eljusson a maró
anyag a cardiáig. A cardia heges szű kületéhez spasmus is 
társulhat. Ilyenkor, ha nyelő cső szükület nem fogja már a 
szondát, más és más ellenállást találunk a cardián. M egtör
ténhetik azonban, hogy nem spasm us, hanem szondázás foly
tán duzzadt, vagy ételpangás folytán lobos nyálkahártya 
vagy ételmaradékok szű kítik idő legesen még jobban a heges 
cardiát.

II. Pylorus-elváltozások.
A ritkán elő fordulópeptikus nyelő cső -fekélylyel egyidejű leg 

lehet fekély a pyloruson, vagy a gyomor más részén is. 
(A közölt eseteknek több mint felében volt jelen.) Rendesen 
a gyomorfekély áll a kórkép homlokterében a maga compli- 
catióival, a nyelő cső -fekély jelenléte el szokta kerülni a 
figyelmet.

Marásos nyelő cső -folyamatok egy részénél heges szű kület 
jön létre izoláltan a pylorustájon. Keletkezésének magyaráza
tára fel kell vennünk egyrészt azt, hogy csak kevés m aró
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anyag jutott a gyom orba, m ásrészt a pylorus tartós össze
húzódását a behatás idején, melyet a maróanyag vált ki. A 
pylorus összehúzódása miatt a maróanyag a pylorustájon 
vesztegel. Ha az antrum spasm usos összehúzódásba jut, az 
érintkezés intensivebb lesz. A megmart nyálkahártya és 
izomzat lelökő dése után (a mi körülbelül a 10. napon követ
kezik be) megindul a zsugorodó hegesedés. Ez a gyomornak 
e physiologiásan is szű k helyén gyorsan vált ki szűkületet. 
A gyors szű külés magyarázza meg a klinikai tünetek gyors 
megjelenését és roham os elő rehaladását. A 2. héten megtörténik 
a megmart részek lelökő dése, a 4. héten már mutatkoznak a 
szű kületre utaló tünetek, a 6.—8. hét körül a zsugorodás 
már oly fokot érhet el, hogy kifejlő dik a dekompenzált 
pylorus-szükület klinikai képe. A betegek órákkal az étkezés 
után hánynak, sokszor az éjjeli órákban, gyakran az elő ző  
napi ételmaradékot. Kórelő zményükben jellemző , hogy a marás 
utáni hányás vagy nem szű nt meg, vagy ha megszű nt, -a
3.—4. hét táján ismét megjelent, még pedig ellentétben a kez
deti hányásokkal, órákkal az étkezés után. Feltű nő , hogy a 
heveny folyamathoz társuló gyomortáji fájások alábbhagytak, 
a beteg a gyomra tájára rendszerint nem lokalizál különösebb 
fájdalmat. A gyomortáji panaszok csökkenése talán az oka 
annak, hogy az egyidejű  pylorus-szükület lehető ségére ide
jében nem gondolnak, a hányást a nyelő cső  szű kületével 
hozzák összefüggésbe. Ez magyarázza meg, hogy a betegek 
rendesen a decom pensatio szakában, igen lerom lottan jutottak 
hozzánk. Hogy mily nagy fokot érhet el rövid idő  alatt a 
szű kület, azt egy hat héttel a lúgivás után jelentkezett betegünk 
esete mutatja, ki a dekompenzált szű kület miatt megajánlott 
mű tétbe csak 5 nap múlva egyezett b e le ; az ekkor m eg
ejtett átvilágításkor az 5 nappal azelő tt evett baryum pépnek 
körülbelül y 3-a még benn volt a gyomorban.

Hangsúlyozzuk, hogy azokban az esetekben, melyekben 
a hányás a 3 .-4 . héten még tart, vagy bár elő bb megszű nt, 
de ez idő ben újból megjelent és az étkezés után 1—2 óra, 
esetleg órák múlva áll be, gondoljunk a nyelő cső  szű külete 
mellett egyidejű leg fejlő dő  gyomorszű kületre is. Röntgen-v izs
gálatnak kell igazolnia gyanúnkat, ez egyszersm ind meg
mutatja a szű kület helyét is. III.

III. Gyomorelváltozások.
a) A gyomor tónusának fokozódása. Nagyobbfokú 

nyelő cső -szű kületnél a gyomor kisebb lesz, hypertoniás 
alakot vesz fel. Ez a Röntgen-vizsgálaton kívül a mű tét 
alkalmával is megállapítható. Oka az, hogy a lassan telő dő  
gyomorból már teiő dés közben ürül a gyomortartalom, a 
gyomor állandóan contraháltabb marad.

b) A gyomor tónusának csökkenése. Idiopathiás nyelő cső - 
tágulatnál elő fordul, hogy atoniás a gyomor. Ez annál fel
tű nő bb, mert a cardián functionalis szű kület van, a nyelő cső  
és a cardia szű kületeinél pedig hypertoniás gyomrot szoktunk 
találni. A gyom oratonia ez esetekben nem következménye 
a nyelő cső -folyamatnak, hanem m indkét elváltozásnak közös 
oka van, a melyet a beidegzés zavarában kell keresni. Megtör
ténik maróanyagok ivása után is, hogy a nyelő cső -szű kület 
mellett a gyomor atoniás. Ez másodlagos, az egyidejű  szerves 
pylorus szű kület következtében jön létre, m int a gyomor 
decom pensatiójának tünete.

c) Szerves elváltozások a gyomron. M arásos nyelő cső 
folyamatoknál létrejöhetnek marások a gyomron is. A felüle
tesek nyom nélkül gyógyulhatnak, a mélyek, ha a beteg 
életben marad, m aradandó elváltozást hoznak létre. Az esetek 
egy részében még ez utóbbiak sem okoznak klinikai tüneteket, 
máskor igen súlyos kórkép kifejlő désére vezetnek. Leg
súlyosabb m aradandó elváltozással járnak a pylorus és az 
antrum mélyreható marásai, mert ezeknek következményes he- 
gesedése jelentő s passage-zavart hoz létre. -

A gyomormarások keletkezésének mechanismusa bonyo
lult. Ha betekintést kívánunk nyerni a részletekbe, sorra kell 
vennünk azokat a tényező ket, melyeknek hatására egyrészt 
különféle helyeken Iokalizálódik a folyamat, m ásrészt intensi- 
tásbeli különbség jön létre a különböző  helyeken. A szereplő

tényező k között legnagyobb fontossága van a töménységen 
kívül a lenyelt maróanyag mennyiségének. Ezen kívül sze
rephez jutnak a következő  tényező k: a gyomor tónusa, telt- 
sége a behatás idején, továbbá spasm us, hányás s esetleg 
hypersecretio, a melyet a maróanyag válthat ki. A peristaltika 
valószínű leg szünetel a marás idején.

Ha jó tónusú üres gyomorba folyadék kerül, akkor ez, 
a Röntgen-átvilágítás tanúsága szerint, vagy végigszalad a 
gyomron s nyomban megjelenik a duodenum ban, vagy kifejti 
a contrahált gyomrot ugyanoly módon, mint a pépes táplálék, 
csak gyorsabb menetben. Felvehető , hogy maróanyag hatására, 
m indkét esetben létrejön a pylorus tartós összehúzódása, 
mely egy ideig megakadályozza, hogy a maróanyag tovább 
haladjon. A gyom orban megrekedt maróanyag, ha nagyobb 
mennyiségű , a jó peristole folytán megtölti a gyomrot egészen a 
cardiáig, hatását tehát az egész gyomron tartósan érvényesíti. 
A fundus azonban, a melyet a léghólyag üres gyomornál is 
kifejtve tart, még ez esetben is ment marad a marástól. Ha 
idejében nem hány a beteg, a kiterjedt és mélyreható marás 
folytán a gyomor átfúródhatik. Ha a lenyelt mennyiség 
kisebb, a pylorus elzáródása után nem telő dik meg a gyomor 
egészen a cardiáig. Csak a pars media egy részével és az 
antrum mal marad tartós érintkezésben, csak ezeken a részeken 
jön létre mélyebb marás. Ha perforatio nem áll be, akkor a 
mély m arások körülbelül a 10. napon elő zetes lázas szak 
után lelökő dnek, a lelökő dés helyén zsugorodó hegesedés indul 
meg, mely az antrum  és pars media megfelelő  részének meg- 
szű külésére vezet. Liebmanni esete dominálja a m echanis- 
m usnak ezt az alakját. Betegén a pars media és a pars 
pylorica nyálkahártyája összefüggő  darabban (az antrum 
cső szerű én) lökő dött le és ürült ki a székletéttel, az antrum - 
rész vastagabb volt, jeléül az intensivebb mélyrehatásnak. A 
késő bb kifejlő dött zsugorodás csak ezekre a részekre szorít
kozott s mikor körülbelül 8 hét múltán ismét vizsgálatra 
került a beteg, a hegesedő  folyamat a pars pyloricát és 
médiát már teljesen megszű kítette, a contrastanyag csak a 
pars cardiacát töltötte meg. M ű tétkor a pars media és a pars 
pylorica helyén heges tum ort találtak, a pars cardiaca épnek 
látszott. Ha csak kevés maróanyag jut a gyomorba vagy 
azonnali hányás után kevés marad vissza, akkor ez a pylorus- 
tájra sülyed s mélyre való hatását csak itt érvényesíti. A ma
gasabb részek felületes m arása, mely a kifejlés alatt jött létre, 
nyom nélkül gyógyulhat, a pylorustájon hegesedés jön lé tre ; 
a pylorustáji izolált szű kületek ily módon magyarázhatók. 
Lehetséges, hogy a m aróanyagnak a gyomorban való meg
jelenéséhez spasm us társul. Ha a spasm us kifejlés közben 
jön létre, megakadályozhatja, hogy a m aróanyag az antrum ig 
eljusson.

Ha rossz tónusú üres gyomorba ju t a maróanyag, 
akkor ez a caudalis pólusra hull, a nélkül, hogy útközben a 
gyomor felső bb részével számbavehető  érintkezésbe jutna. 
Még nagyobb mennyiségek sem töltik meg a rossz tónusú 
gyomrot, ennek következtében a pars cardiaca és a pars 
media felső bb része csaknem érintetlen marad. Az antralis 
rész elváltozásai nagyjában olyan m echanismussal jönnek 
létre, m int a jó tónusú üres gyomornál.

Ha telt gyomorra issza a beteg a maróanyagot, akkor 
ez a gyomor tartalm a felett gyű lik meg. A gyomor pépes tar
talmával, mint ezt a Röntgen-vizsgálat közöm bös folyadékokra 
vonatkozólag mutatja, még jelentékeny idő  múlva sem keve
redik. A folyadéknak a kis görbületben való tovajutását sem 
sikerül kim utatnunk. A maróanyag tehát csak a gyom ortar
talom felett fejti ki hatását, a mélyebb részek épen maradnak.

Ha marásos nyelő cső -folyamatoknál a gyomron nem 
mutatható ki elváltozás, ez nem jelenti azt, hogy nem jutott 
maróanyag a gyom orba. Felületes marások kim utatható el
változások nélkül gyógyulhatnak. Ha a pylorustájon izoláltan 
találunk elváltozást, felvehetjük, hogy üres gyom orban történt 
a marás s hogy csak kevés maróanyag fejtett ki hatást. Mert 
csak üres gyomornál juthatott el a maróanyag a pylorusig és 
csak kevés anyag jelenlétében történhetik meg, hogy míg a 
felső bb részek nyom nélkül gyógyulnak (a ' behatás az
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átmeneti érintkezés folytán felületes volt), addig a pylorus- 
tájon a tartósan zárt pylorus elő tt veszteglő  anyag mélyre
ható, utólag hegesedő  elváltozást hoz létre. Ha az antrumra 
és a pars médiára terjed ki a hegesedés, fel kell vennünk, 
hogy üres gyomornál nagyobb mennyiségű  maróanyag fejtett 
ki hatást. Vannak esetek, melyekben ép pylorus mellett csak a 
kis görbületen találunk elváltozásokat. Ezek keletkezésmódja 
nehezen érthető . Lehetséges, hogy a maró folyadék üres gyo
mornál a kis görbületen jutott tova egy a canalis gastricus- 
nak megfelelő  vályuban'iés spasm usos contractio elzárta az 
utat a pylorushoz, de lehetséges, hogy nem üres gyomorra 
vette a beteg a marófolyadékot s ezért nem jutott el a 
pylorusig. Hogy az utóbbi esetben nem körkörös, hanem 
csak a kis görbületre szorítkozó a hatás, azt a kis görbület 
sebezhető bb volta magyarázza.

Gyom orm arásos betegeink közül négynek a leletét 
kívánom röviden megemlíteni. Egyiken a Röntgen-vizsgálat 
dekompenzált pylorus-szükületet mutatott a pylorustáj jelen
tékeny jobbrahelyezettségével (Rechtsdistanz). A műtéti lelet 
ezzel megegyezett. Csak a bonczoláskor derült ki, hogy a 
pylorustáji heges tum oron kívül a kis görbületen egy helyen
ként polyposus növedékkel szegélyezett ujjnyi széles anyag
hiány húzódott végig. Teljesen azt az im pressiót keltette, 
m intha csak a kis görbületen haladt volna tova a maróanyag. 
A kis görbület elváltozását sem Röntgennel, sem a mű tétkor nem 
sikerült kimutatnunk. Másik betegünk 10 hónappal a lúgivás 
után fekélyes panaszokkal jelentkezett. Röntgen-vizsgálattal 
homokóragyomrot találtunk, ennek megfelelő en a kis görbü
letre lokalizált körülírt fájdalommal. A pylorus a rendesnél 
átjárhatóbb volt, a gyomor gyorsan ürült ki. Mű tétkor ép 
pylorus mellett csak a kis görbületen volt hegesedés. A har
madik esetben szabad pylorus mellett „Schneckenform“ -ot hozott 
létre a kis görbület hegesedése. Negyedik esetünkben 5 héttel 
a marás után a Röntgen-vizsgálat egy homokóragyomor 
cardialis részének megfelelő  tenyérnyi töltést mutatott, peri- 
gastritises csipkékkel, alul csapszerü nyúlványnyal. A lelet 
órák múltán sem változott. E gyomorrész töltésébő l m ásnapra 
sem haladt tova semmi sem. M ű tétkor a pars media helyén 
kötegszerű  tumor. Bonczoláskor a pars m édiában a gyomorfal 
két centiméternyi terjedelemben össze volt nő ve, ezen alul a 
heges tum ornak szonda szám ára átjárható lumene volt. Ha
sonló esetet nem találunk a rendelkezésünkre álló irodalomban.

*
„Grenzdiverticulum“-oknál cardiospasmus nem szokott 

elő  fordulni, míg mélyebb diverticulumoknál gyakori. Idiopathiás 
nyelő csö-tágulatnál a cardia kóros contractiója nem spasmus 
a szó igazi értelmében, hanem a cardia reflexes meg
nyílásának elmaradása. Ugyanígy értelmezendő  a nyelő cső 
rákjával egyidejű  cardia elváltozás is. Marásos nyelő cső - 
szű kületnél a 3 .-4 . hét táján jelenlévő  késő i hányások arra 
utalnak, hogy a folyamat egyidejű leg a gyomron is okozott 
szű kületet. Marásoknál a gyomorban rendesen a pyloruson és 
az antrumban van elváltozás, elő fordul azonban szabad pas
sage mellett hegesedés a kis görbületen is, mely homokóra
gyomrot vagy „Schneckenform"-ot hozhat létre. Egyik bete
günkben a gyomorfalak összenövése folytán a passage teljes 
elzáródása jött létre a pars médiában. Felvételeinket a marásos 
gyomorelváltozások mechanismusáról állatkísérletes vizsgálatok 
volnának hivatva biztos alapokra fektetni.

Irod alom . 1 Zweig: Magen- und Darm krankheiten. — a Bársony: 
W iener kl. W ochenschrift, 1914, 36. s z á m .— 3 Ach: Bruns’ Beitr., 1910, 
70. kötet, 371. oldal. — 4 Liebmann: M ünchener mediz. W ochenschrift, 
1917, 40. szám.

A 27. o lasz belorvosi congressus.
(Nápoly, 1921, október 2 5 -2 8 .)

Az olasz belorvosok congressusa ez alkalommal közös 
ülést tartott az olasz sebészekkel. Cardarelli-nek 90. életéve 
és Maragliano tanárságának 40 éves évfordulója alkalmából 
rendezett ünnepély után, Maragliano megnyitó beszédében 
hangsúlyozta a belorvosi és sebészi együttmű ködés szüksé

gességét, meleg szavakban emlékezve meg a német orvosi 
irodalom ezirányú érdemeirő l, kiváltképp a Naunyn és 
Mikulicz alapította „G renzgebiete“-rő l. Az első  témát, „A 
tuberculosis“-t, Maragliano és Lucatello referálta. Maragliano 
részletesen foglalkozva a tuberculosis-bacillus antigenes tu 
lajdonságaival, felsorolja a szervezetben keletkezett antitesteket, 
a melyeknek révén kétségtelenül fejlő dik ki immunitás, ha 
nem is teljes. A fajlagos therapiának úgy az activ alakját 
tuberculinnal, m int a passiv alakját serummal hatásosnak véli; 
a tuberculinnal nem góczhatást törekszik elérni, hanem anti
testtermelést. Hangsúlyozza végül a hő  útján elölt bacillusok- 
kal való prophylaxisos vaccinálást, a mely kérdés tanulm á
nyozásának ő  annyi évet szentelt; tekintve nagy jelentő ségét, 
teljes ártatlanságát, szerinte minden orvosnak alkalmaznia 
kellene ezt az eljárást, kivált a tüdő beteg családtagjain. 
Lucatello külön tárgyalja a gümő kóros toxaemiának jelentő ségét 
(dyspepsia, szegényvérű ség, láz, keringési zavar stb.), a güm ő 
kórság szöveti elváltozását és annak következményeit. A 
Röntgen-vizsgálatnak nagy jelentő séget tulajdonít, csak nem 
szabad elkülöníteni a többi vizsgáló eljárástól. M éltatja a M uch- 
granulák diagnostikai jelentő ségét, felsorolja a tuberculosis 
diagnostikájának segédeljárásait (album in-reactio, serum szabad 
lipoidtartalm ának meghatározása, dem ineralisatiós index, 
vérviscositás stb.), sokat egyikrő l sem tart. Foglalkozik az 
antigénnek és antitestnek a vérben com plem entum -kötés útján 
való kimutatásával, az Abderhalden-reactióval, a tuberculosis- 
hoz csatlakozó genykeltő k antitesteinek kim utatásával. A 
prognosis szempontjából a helyi leletnél nagyobb jelentő séget 
tulajdonít a serologiai v izsgálatnak; toxaemia esetén rossz a 
kórjóslat, ha sok a vérben az antitest, akkor jó. Viola a 
constitutio és tuberculosis közti összefüggést referálja. A 
bakteriológusokkal szemben, a kik szerint m inden a bacillus- 
tól, annak virulentiájától függ, hangsúlyoznia kell azt, hogy 
a tuberculosis lefolyása, tünettana a szervezet sejtjei
nek constitutiós reactiójától függ. A sejtektő l függ úgy a 
serologiai im m unitásos reagálás, mint a szöveti helyi reagálás. 
Négyféle habitus hajlik a güm ő kórságra, a habitus phthisicus, 
infantilis, degenerativus és thymo-lymphaticus. Legsúlyo
sabban bántja a güm ő kórság az első  habitust, a melynek 
szövetei constitutionalisan gyengék a fertő zéssel szemben. A 
serologiai im m unitással szemben nagyobb jelentő séget tu laj
donít a szöveti im m unitásnak ; a tüdő csúcs-m egbetegedésre 
való hajlam osságot a függő leges testtartás anaemizáló be
folyásában, rossz szellő ztetésében, vérrel és nyirokkal való 
hiányos ellátásában látja. Részletesen tárgyalja a rossz táp
lálkozásnak kártékony befolyását a szöveti immunizáló ké
pességre, idézi a háborús éhezési blokád ezirányú szörnyű  
befolyását a német lakosság güm ő kórjára. A referátumhoz 
hozzászólók egyike sem látott kárt a M aragliano-féle vacciná- 
lástól, ső t Castronuovo javaslatot terjeszt a congressus elé, 
mely szerint dolgozzanak ki egy tervezetet, hogy a kormány 
tegye kötelező vé e vaccinálást a güm ő beteg családtagjaira, 
ápolóira, iskolába és közös munkahelyekre járókra, tehát a 
munkásokra, katonákra, tengerészekre.

Az elő adók közül Cioffi jó hatást látott güm ő kórság 
ellen a pirojodone és lecithin alkoholglycerines oldatától. Sok 
elő adó dicséri a m esterséges pneum othorax hatását, a melyet 
Cantani és Arena a kezdeti, de elő rehaladó esetekre is 
kiterjeszteni óhajtanak, mások e mellett a fajlagos therapia 
alkalmazását ajánlják. Fortunato szerint a monocytosisnak, 
habár fajlagos kúra folyamán ez többnyire megállapítható, 
nincs különösebb jelentő sége a güm ő kórság kórtanában. A 
nervus phrenicusnak a nyakon való nyom ására kisugárzó 
fájdalmat csak güm ő kóros betegen látott ugyanez az elő adó. 
Beszámol továbbá spontan güm ő kórságban szenvedő  kigyó 
lépével tett vaccinás kísérleteirő l, a melyeknek jó hatását 
látta em beren i s ; peptonbefecskendezéstő l a láz csökkenését 
látta. Ferranini szerint thyreoideakivonat elő segiti a tuberculosis- 
bacillusok fejlő dését, állaton is sietteti a güm ő kórságot. A 
güm ő kórság chem otherapiájáról szólva (aktuális azért, mert 
O laszországban nagy reklámmal kezdték alkalmazni a réz- 
cyankálit) Ferranini. hatástalannak találta az arany-, réz-,
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zink-, kobalt-, nickelsókat épp úgy, m int a ritka földfémek 
közül a ceriumot. Bucco sem látott jó eredm ényt a réz- 
cyankalitól, ső t Maragliano int az alkalmazásától. Muggia sze 
rint a dem ineralisatio nem jellemző  a güm ő kórságra, szerinte 
és Lombardi szerint mészkészítmények nem is használnak a 
güm ő kórság ellen, a szájon át vett szervetlen mészkészítmények 
fel sem szívódnak. Maragliano Giulio szerint a gümő kóros 
beteg gyakori csökkent gyomorsecretiós zavaraival szemben 
a pankreas mű ködése ép. Serra májkivonattal kezelt álla
tok fokozott ellenálló képességét találta gümő kórsággal 
szemben.

Második tárgy volt a genyes mellhártyaizzadmány. 
(Közös ülés a sebészekkel, referálók sebészek.) Első  referáló 
Schiassi. A brüsszeli .nemzetközi congressus szerint minden 
genyes mellhártyagyuladás indokolja a gyors thoraco-pleuro- 
tomiát. A háborús és influenzás tapasztalatok m ásra taní
tottak, ma a sebészek is sok esetben conservative járnak el. 
Schiassi egészen friss esetekben (6—8 napos) puncliót ajánl, 
azt ismétli vagy állandó drainaget alkalmaz. Ha a gyuladás 
nem ilyen friss és a szívmű ködés jó, thoracotom át végez. Régi 
em pyema eseteiben is lehető leg mellő zi a kiterjedt mellkasfali 
mű téteket, a tüdő  tágítására törekszik szívó apparátussal. A 
második referáló Morelli, a ki szerint az empyema kezelésében 
a tüdő  állapotára kell a fő súlyt fektetni. Szerinte a tüdő átlyu- 
kadás következtében keletkező  em pyema gyakoribb, mint 
gondoljuk. A pneum onia crouposa utáni genyes izzadmány 
jobbindulatú, m int a bronchopneum onia utáni. Nem híve a min
den esetben való thoracotomiának, a mely után nem jól tágul a 
tüdő  és gyakori a m ásodlagos fertő zés. Kivált sebesülés 
utáni em pyema ellen Carrel háborús tapasztalata alapján 
ajánlja a pleurotom iát és a majdnem állandó pleuramosást. 
Nagyon ajánlja a genylebocsátást és ugyanannyi levegő  be
engedését a meilhártyaürbe, esetleg kombinálva mellhártya- 
m osással, ez utóbbit kivált gümő kóros empyema ellen ajánlja. 
Pneum othoraxot komplikáló genyes izzadmányt sohasem 
nyit meg. Kétoldali genyes izzadmányt sem szabad meg
nyitni. Lövés utáni empyemát m indig levegő  bebocsátásával 
kezel, ily módon zárja a tüdő sebet.

A hozzászólók nem voltak egy véleményen, egyesek a 
m ielő bbi thoracotomia mellett kardoskodtak, mások, kivált a 
gyermekkori pneum ococcus okozta genyes mellhártyaizzad- 
mányt, csapolással kezelik.

Harmadik fő tárgy volt az encephalitis epidemica.
Gasbarrini bevezetésében hangsúlyozza, hogy e beteg

ség polym orphism usa daczára annyira egységes kórkép, hogy 
egyáltalában nem czélszerű  különböző  typusokat próbálni 
megállapítani. A tünettanból kiemeli a szemtüneteknek a 
korai kórjelzés szempontjából való jelentő séget, mivel mag- 
eredetű ek a bénulások, nem teljesek, múlók, vándorlók. Elő 
sorolja a különböző  görcsös typusokat, a choreiform, 
athetosisszerű , epileptiformis görcsöket, a hypertoniás, kata- 
toniás, ataxiás alakot, beszél a lethargiás alakról, a poly
neuritises fo rm áró l; a járványos csuklást a görcsös alakhoz 
számítja. Részletesen foglalkozik az elkülönítő  kórjelzéssel, 
egyebek közt az influenza ideges alakjától való elhatárolással 
is. A lefolyás évekre is kiterjedhet. Megemlíti az utóbeteg
ségek közül a Parkinson-féle alakot, a nélkül, hogy meg
emlékeznék az amyastasiáról. A bonczolástani lelet tárgyalása 
után megemlékezik a therapia hatástalanságáról. Az izom
merevség ellen 10% -os magnesiumsulfat 1—2 cm3-ének napon
kénti bő raláfecskendezését ajánlja még leginkább. Marcora 
kivált az epidemiológiával foglalkozik részletesen. A kórokozót 
biztosan nem ismerjük. Kérdés, önálló betegségrő l van-e szó, 
vagy más ismert betegségnek az agyvelő  bizonyos helyein 
való lokalizálásáról. A poliomyelitis anterior vírusa nem 
okozza ezen betegséget, habár mindkét betegség állatra át
vihető . Nagyon fontos az influenzával való összefüggés kér
dése, hiszen — habár más klinikai képben — sok encephalitis 
volt az 1889—90.-i influenzás járvány alatt is. Azonban az 
encephalitis-epidem ia sehol sem esett egybe az infiuenza- 
•epidemia idejével. Fertő ző  képessége e betegségnek össze
hasonlíthatatlanul kisebb, m int az influenzáé. Nem lehet szó
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egyszerű en az influenzának bizonyos agyi lokalizálásáról. 
Ez ideig az influenzával való összefüggés kérdése nincsen 
tisztázva, sem az encephalitises méregnek activálása az influenza 
kórokozójától, sem a szervezetnek, illetve az agyvelő nek az 
influenza okozta fajlagos elő készíttetése beigazolva nincsen. 
A sok-sok leírt bacillus, Negri-testszerű  képlet stb. közül 
egyik sem fogadható el a betegség biztos kórokozójának. 
Fontos az, hogy állatra sikerül a betegséget átvinni akkor is, 
ha az idegrendszerbő l vagy más szervekbő l készült kivonatot 
porczellánszürő n átfiltrálták, e szerint úgy látszik filtrálható 
vírusról van szó. A kórbonczolástani elváltozás productiv 
gyuladásból áll, mely, bárha többnyire typusos helyen jelenik 
meg, az egész idegrendszer bármely helyén, beleértve az 
agyhártyákat is, megjelenhet, de elő szeretettel a szürke állo
mányban mutatkozik, a megjelenés azonban nem szigorúan 
fajlagos typusű .

A hozzászólók közül többen láttak encephalitist typusos 
influenzás elváltozásokkal együtt, m iért is az encephalitist 
azonosítják az influenzával (Tarozzi, Silvestrini, Clueirolo, 
Sofre). Marcora zárószavában újból az encephalitis önálló 
volta mellett érvel, e betegség mellett található broncho- 
pneum oniás gócznak biztosan influenzás voltát senkisein tudja 
bebizonyítani. Sabbatini kétségbevonja a járványos csuklás
nak az encephalitissel való összefüggését, mivel ezideig csak 
egy nem bizonyító bonczolás ismeretes az irodalomban.

Az ezután tartott különböző  elő adásokból még a követ
kező  érdekesebbekrő l kell beszámolnom. Cionci fertő ző  be
tegségekben kifejezettebb relativ májtom pulatot talált a háton. 
Píréra abból, hogy idő sebb em beren az ülő  helyzetbő l a fekvő  
helyzetbe való átmeneteikor extrasystole jelenik meg vagy 
ez gyakoribb lesz, a szívtonus változásából származó arythmiát 
vesz fel; kámforral, melynek szerinte, tonotrop hatása van, 
ezt az extrasystolét meg tudja szüntetni vagy legalább is 
számbelileg csökkenti. Ugyanez a szerző  mellkasi aneurysm á- 
ban szenvedő  két betegén észlelt új tünetet ír le: az egyik 
vagy mindkét arczfélnek fekvő  helyzetben való megdagadását. 
Gerardi triphenil (nucleinsav és kénsavas phenilek keveréke) 
bő r alá fecskendezésével 54 typhusesetben ért el jó ered
ményt. Serra a W idal-féle haem oklasiás krisist (fehérvérsejt- 
számcsökkenést), a melyet czukorfelvétel után Widal csak 
diabeteseseken látott, 40 gr. nádczukor után m inden malariás 
betegén megtalálta. Roccavilla a gyom or és labyrinthus közti 
összefüggést vizsgálta. Éhgyomorra az epigastrium ban való 
erő s nyomásra, e tájék villam ozására nystagm us észlelhető . 
Ezzel szemben a labyrinthus villamos vagy hő izgalmára a 
Röntgen-átvilágítás erélyesebb gyom orösszehúzódást, sokszor 
antiperistaltikát derít ki. Ugyanez a szerző  a gyomornak és 
duodenum nak szonda útján való villam ozására jelentős mo
toros (erélyes összehúzódás, néha antiperistaltika) és secre- 
tiós változásokat (sósavszaporodás) derített ki. Ugyanő  to
vábbá az éhgyomorra történt gyomorm osó folyadék fehérjéjé
nek rákos voltát precipitatio, complementumkötés és Abder- 
halden-féle dialysis útján próbálta identifikálni. Aiello dicséri 
a Falta-féle lisztkúra eredményeit. Ugyanez a szerző  kimutatja 
azt, hogy pangásnál a vörösvérsejtek és néha a fehérvérsejtek 
száma is nagyobb arányban szaporodik meg, m int a milyen
ben a savó fehérjéjének mennyisége nő . Lombardi 1 — P 2 gr. 
berberin per os adásával meg tudta kisebbíteni a malariás 
lépdaganatot. Landolfi az általa 1906-ban leírt aortareflexet 
(a manubrium sterni bő rének m asszálására Röntgen-sugárral 
kim utatható módon kisebb lesz az aorta) aneurysm ában is 
kimutatta, gátüri daganattal szemben ez differentialdiagnostikai 
jelentő séggel bír. Castronuovo a familiaris haemolysises anaemiát 
(sárgasággal vagy a nélkül) veleszületett lues-eredetű nek tartja 
és a lépkiírtás elő tt még negativ W asserm ann ellenére is okvet
lenül megkisérlendő nek véli a kéneső kúrát, mely eseteiben 
teljes gyógyulást (a vérsejt-resistentia rendessé vált) eredm é
nyezett. Ugyanez a szerző  a labyrinthus-eredetű  szédülést 
sok esetben a lues egyedüli tünetének látta, a melyet ép 
azért mindig gyanúba vesz ez irányban. Candela heveny 
izületi gyuladás alakjában megjelenő  lueses izületi gyuladást 
írt le, a salicyl hatástalan volt, kéneső kúrára gyors gyógyulás
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következett be. Ugyanő  Sydenham-féle choreában az ideg- 
rendszer szervi elváltozására utaló tüneteket (Babinski-Oppen- 
heim-tünet, patellareflex gyengült volta stb.) írt le.

Engel Károly dr.

Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(XXV. rendes tudom ányos ülés 1921 deczem ber 3.-án.)

E ln ö k : Flesch Nándor. Jegyző  : L ehoczky-Sem m elw eis Kálmán.

O p to ch in -am b ly o p ia .

Licskó A ndor: A ' 17 éves fiatalember jobb szemének 
látását sérülés következtében elveszítette. 7 hét elő tt pneu- 
moniája volt és téves gyógyszertári expeditio folytán 20 centi
gram m os optochinum  basicum -porok helyett 1 gramm os 
porokat vett be, 15 óra alatt négyet. A 4. por után 12 órával 
teljes am aurosis a bal szemen, fénymerev pupillák, a szem
fenéken a retinalis erek hajszálvékonyak, a papilla szürkés
fehér, elmosódott h a tá rú ; 24 óra múlva visszatért a fényérzés 
és a pupillareactio, 1 hét múlva fokozatos javulás mellett a 
látásélesség 5/io. concentrikus látótér-szű kület. 18 nappal az 
intoxicatio után a lelet, a mely a mai napon is fennáll, a 
következő : látásélesség 5/s, leiül a látótérben 15°-nyi kiesés, 
nagyobbfokú látótér-szű kület a kék és zöld színnel szemben. 
Centralis scotoma nincs, az adaptatio rendes. A szemfenéken 
nagyfokú ischaemia a retinában, hajszálvékony artériák, körül
belül normalis kaliberű  vénák, a papilla szürkésfehér. Ez 
esetben az optochin múló am aurosist okozott. A klinikai kép 
hasonló a chinin okozta amblyopiáéhoz. Hasonló elváltozások : 
a retinalis erek szű k volta, a papilla atrophiához hasonló 
elszínező dése, a színes látótér megszű külése. Különbség a 
két am blyopia klinikai képében az, hogy optochin-amblyopiák- 
nál a retina peripheriás részében pigm entrögök és atrophiás 
góczok vannak. Az eddig végzett kórszövettani vizsgálatok 
eredménye is részben megegyező , részben különböző . Chinin- 
nel Birch-Hirschfeld végzett kísérleteket nyulakon és a reti
nában a ganglionsejtek nagyfokú degeneratiós elváltozásait 
találta. Eddig megegyezik a lelet az optochin-amblyopia 
szövettani képével, a melyet friss esetben Uhthoff vizsgált és 
a papilla és környező  retinarészlet oedem áján kívül az opticus- 
velő shüvelyek kiterjedt degeneratióját találta. Két évvel a 
mérgezés után végzett vizsgálataiban Abelsdorf iátóidegfő - 
excavatiót és a látóideg nasalis részén mind intrabulbari- 
san, m ind a bulbus mögött atrophiás területet talált. Feltű nő  
volt az elváltozás a retinák ereiben, a melyeknek fala megvas
tagodott. Ebben áll a különbség a chinin által okozott szövet
tani elváltozásoktól. Az irodalom ban ma körülbelül 70 
az ismertetett optochin-am blyopiák száma, a melyek egy ki
vételével optochinum hydrochloricumra vonatkoznak és kivétel 
nélkül múló am blyopiát okoztak. A bemutatott eset két szem
pontból «figyelemreméltó: 1. az eset szemünk elő tt folyt le,
2. ilyen nagy adag optochinum basicum adagolása után a 
látásélesség teljesen visszatért. A retina ereinek megszű külése 
és a papilla decoloratiója m aradandó kárt jelent. Viszont nem 
alkalm as az eset annak a kérdésnek az eldöntésére, vájjon a 
rendes dosis mennyire jogosult?

B á lin t R e z s ő : Klinikáján elég gyakran alkalm azza az optochint, 
de nagy elő vigyázattal. Részben tejd iaeta mellett adja, úgy hogy a beteg 
minden adag után egy pohár tejet kap, részben pedig csak tiszta sen
sorium mellett, hogy a beteg minden újabb adag bevétele elő tt meg 
tudja m ondani, hogy nincsenek-e látás-zavarai. Ily m ódon eljárva soha 
a legkisebb bajt sem lá tta ; annál jobban meg volt lepve a bem utatott 
beteg megvakulásán, a kirő l azonban kiderült, hogy tévedésbő l az ötszö
rös dosist kapta. Nem félne tehát az optochint tovább is alkalmazni. 
Egy másik kérdés, hogy jó hatása van-e a pneum onia lefolyására. B e
nyomása, a melyet kapott, határozottan j ó ; a klinikai betegek rendszerint 
nem a betegség első  napján kerülnek a klinikára, hanem késő bb, s 
tekintve, hogy a pneum onia aránylag rövid lefolyású betegség, gondol
kodni kellett azon, vájjon a defervescentia az optochin folytán, vagy 
csak utána következett-e be. Egy esete azonban már a betegség első  
órájában került észlelés alá. A klinika egy ápolója betegedett meg 
ugyanis croupos pneum oniában; szintén alkalm azták az optochint s egy 
nap alatt deferveskált. Igaz ugyan, hogy vannak egynapos pneum oniák 
is, de ezek mégis nagyon ritkák. Kellő  óvatosság mellett tehát alkal- 
m azhatónak tartja az optochint.

O rósz E m il: A bem utatott eset, tekintettel az adag nagyságára, 
nem szól ugyan az optochin ellen, de mellette sem. Feltű nő , hogy az 
optochin-am blyopiák szám a rövid idő  alatt 70-re szaporodott. Úgy lát
látszik, a chininnél mérgező bb s ezért a háború alatt alkalm azását a 
német hadvezető ség eltiltotta. A mi hadvezető ségünk által a szóló javas
latára a chinin-amblyopiáról gyű jtött adatok is azt mutatják, hogy az 
A lbániában szolgáló csapatokban alkalm azott nagy chin in-dosisok is 
csak néhány esetben okoztak am blyopiát. A szem észek az optochint 
V»—1% -os oldatban alkalm azzák a kötő hártya sterilezésére és szaru- 
hártya-fekélyek gyógy ítására; ez az alkalm azása term észetesen teljesen 
veszélytelen.

A féregnyú lvány lob  R ön tgen -v izsgá la tá ró l.

H enszelm ann A ladár: Megemlékezik hat pontba össze
foglalva az active és passive mozdulatlan és változatlan alakú, 
a hypertoniás telő désű  s a persistáló töltésű  appendixrő l; 
kiemeli az appendixkép megjelentetésének értékét a fájdalom
jelzés helymeghatározásában, az infiltratum periappendiculare 
s az abscessus periappendicularis megkülönböztető  Röntgen
tünetét a periperitonealis ileocoecalis tumorokkal ellentétben, 
s végül az úgynevezett Lane-tünet értékelését. A megkülön
böztető  kórjelzés szempontjából csupán am a vastagbélrend
ellenességeket említi meg, a melyek utánozni tudják az 
appendicitis klinikai képét s az appendicitis falsát okozzák. 
Ilyenek a coecalis typusú atoniás obstipatiók (a melyek oly
kor typhlectasiával, ptosissal és a coecum mobile képével 
szövő dnek), a transversum -eredetű  hypertoniás székrekedések 
s végül a Brosch leírta systopiák.

Fistu la oesop h ago-b ron ch ia lis  R ön tgennel fe lism er t ese te .

H enszelm ann A ladár: Az irodalom ban feljegyzett esetek 
megemlítése után a saját érdekes esetét ismerteti, melyet vetí
tett képekkel dem onstrál és a bonczolás eredm ényét is közli. 
Az érdekességet fő leg az adja meg, hogy nem egyszerű en 
nyelő cső rák okozta átfúródásról van szó, hanem a fistulát 
mediastinalis daganat okozta, mely az oesophagusra ráterjedt 
s ennek és a bal fő hörgő nek az átlyukasztásához vezetett. 
A Buday tanár intézetében végzett szövettani vizsgálat szerint 
nagysejtű  sarkomáról, vagy pedig igen diffus növekedésű  
velő srákról van szó. Tekintve a nyirokcsomók kiterjedt meg
nagyobbodását, a rák felvétele indokoltabb. A daganat szövet
tanilag nyilván a m ediastinumból indult ki, talán visszam aradt 
ébrényi csirákból, s csak utólag ment át a bárzsingba.

Jo h a n  B é la : Megemlíti, hogy az oesophagotrachealis fistula nem 
nagyon ritka mint fejlő dési rendellenesség. O esophagus-rák aránylag 
ritkán tö r át a tracheába, ily m ódon ritkán keletkezik fistula. Az oly 
m ediastinalis rák, a mely áttörve az oesophagusba és tracheába, fistula 
oesophagotrachealishoz vezet, alkalm asint a fejlő dés alatt elszórt hám
sejtekbő l indul ki.

R évész V id o r: Oesophagobronchialis és oesophagotrachealis 
fistu lát aránylag sokat találunk leírva a Röntgen-literaturában. Sok 
chronikusan fennállót írnak le, a melyek m indegyikében feltű nt, hogy 
aránylag milyen jól tű rte a tüdő  a huzam osan beléjutott idegentestet, a 
táplálékot. Bemutatja egy heveny perforatiós esete Röntgen-képét; a 
69 éves beteg nyelő csöve az átvilágító ernyő  mögött perforált és egy 
pillanat alatt megtelt a tüdő , illető leg a bronchusok contrastétellel. A 
beteg az aspirált baryum legnagyobb részét azonnal kiköhögte, de az 
alsóbb részekben bentm aradtat sikerült lefényképezni; a beteg 15—20 
órával utána meghalt.

H enszelm ann  A ladár: Révész hozzászólására megjegyzi, hogy 
bem utatott esete nem tekinthető  chronikus fistu la-esetnek, m ert m ind
össze egy hónap óta fennálló m egbetegedésrő l volt sz ó ; a beteg a 
klinikán egy heti megfigyelés után, néhány nappal a Röntgen-vizsgálat 
megtörténte után, bronchopneum oniában halt meg.

Ú jfajta p resbyop iás szem ü veg .

Kelen Béla: Ha a presbyopiás egyszersm ind fénytörési 
rendellenességben (myopia, hypermetropia) szenved, közel- és 
távolnézéskor kénytelen szemüveget cserélni, a mi különösen 
alkalmatlan akkor, ha a közel- és távolnézés sű rű n váltogatja 
egymást. Ennek az üvegcserének a kikerülésére szerkesztették 
a bifocalis üvegeket, a melyeknek fent más a dom borulata 
mint lent. Közelnézéskor a szemüveg alsó részén, távolnézéskor 
a felső  részén kell keresztülnézni. Az alsó részén való nézés
kor a fejet kissé emelni kell. Ez a hátraszegett fejtartás 
azonban hosszabb ideig tartó olvasáskor igen fárasztó. A 
bem utató ezen a hátrányon olyan bifocalis szemüveg szer
kesztésével segít, a melynél a presbyopiás dom borulat nem
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alul, hanem belül, az orrgyök melletti részen van. Távol
nézéskor, vagyis párhuzam os szemtengelyek mellett, a külső  
részen nézünk keresztül, közelnézéskor a szemek konvergál
nak és így a látótengelyek a fejtartás változtatása nélkül 
autom atásán a presbyopiás domborulaton mennek át. Közel
és távolnézéskor tehát nem kell üveget változtatni, megszű nik 
a kellemetlen fejtartás és az olvasási látótér is nagyobb, mint 
az eddigi bifocalis üvegeknél.

G rósz E m i l : A bifocalis üvegeknek Kelen Béla által felvetett 
m ódosításában helyes gondolat van. Még jobb eredm ényt Ígér, ha a 
lencse törő  erejét csiszolással emelik s nem reáragasztással.

Újabb adatok  a stenocard ia  kórok tanához, tünettanához 
és o rvoslástanához.

Schmidt F eren cz : Az angina létrejöttét némelyek neuralgiás 
alapon, mások a szívizom görcsébő l, ismét mások a szív
izom ischaemiájából származtatják. Orvosilag legelfogadottabb 
alapja ez utóbbi feltevésnek v a n ; e nézet szerint az angina 
nem más, m int hirtelen vérhiány a szív bizonyos részében, 
a mely a centripetalis érző idegek izgalom bajutása révén ki
váltja a fájdalmat. 102 betegen 37-féle szempontnak az 
anginához való vonatkozását vizsgálta és e megfigyelések 
eredményét a következő kben összegezi:

1. Terheltségi momentum vagy gyermekkori m egbete
gedés nem játszott szerepet. 2. Fertő ző  betegségen és méreg
anyagokon kívül különösen túlsók folyadékfelvétel teremtett 
alapot az angina számára. 3. A veseelváltozás és hypertonia 
szerepe nern volt szem beötlő ; úgy látszik praesclerosisos 
állapotban fordul elő  leggyakrabban. 4. A bal kam ra meg
nagyobbodását és az aorta elváltozását majd minden eset
ben meg lehetett találni. 5. Az aorta kezdetének és a coro
nariának a sclerosisa igen nagy szerepet játszik. 6. A fáj
dalm ak intensitása, kisugárzási területe, elő idéző  oka és a 
betegség súlyossága között nem mutatható ki összefüggés. 
7. Roham alatt a szívizom-insufficienta tünetei ritkán m utat
koznak. 8. Az idegrendszer szerepe minden esetben kim u
tatható volt és úgy a roham alatt, m int ezen kívül mind a 
sym pathicus, mind a vagus részérő l izgalmi tünetek voltak 
észlelhető k. 9. Az aetiologiai adatokra tám aszkodó kezelés
módra súly helyezendő . 10. Pankreas injectiója egyes esetek
ben a roham ot kedvező en befolyásolta.

A betegség kezelésében fontos, hogy a gyógyszeres 
kezelés mellett nagy súlyt helyezzünk az aetiologiai mo
mentumokra, mert ha az elő idéző  okokat lehető ség szerint 
m egszüntetjük és a beteg életm ódját szigorúan ellenő rizzük, 
a javulást sokszor lényegesen gyorsítjuk és tartósabbá tesszük. 
Több ízben észlelte, hogy a pankreas-injectio a vérnyom ás
em elkedéssel járó anginás fájdalmakat 5— 10 perez alatt 
vérnyom áscsökkenés kíséretében megszünteti, vagy legalább 
gyengíti. Ha vérnyomáscsökkenés nem áll be, akkor az injectio 
nem használ. Angina 19 esetében alkalm azta ez injectiókat 
és 8 esetben a fájdalmak vagy megszű ntek, vagy lényegesen 
csökkentek m indenkor vérnyom ássülyedés kíséretében. A 
pankreas-injectio körüli észleleteit a következő kben foglalja 
ö ssz e : 1. A norm ális vérnyomást számbavehető  módon nem 
befolyásolja. 2. A kórosan magas vérnyomást kisebb-nagyobb 
m értékbensokszor leszállítja. 3. A vérnyomás leszállításával 
párszor megszű ntek olyan fájdalmak, melyek az érkrizis 
fogalm a alá esnek és vérnyomásemelkedássel 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, mint az intravénásé. 6. Pankreas- 
injectio után néha rövid ideig extrasystolék következnek. Az 
anginát nagyrészt infectio (például lues), méreganyag (például 
nikotin), mechanikai momentum (például túlsók folyadékfel
vétel) okozza, de leggyakrabban mégis az ideges befolyások 
következtében jelentkező  tonusfluxio idézi elő  s az idegrend
szer úgy a betegség keletkezésében, m int fentartásában nagy 
szerepet játszott. A vegetativ idegrendszernek e zavara vagy 
csak spasm usra teszi hajlamossá az ereket, vagy szövettani 
elváltozásukat és könnyű  befolyásolhatóságukat együtt idézi 
elő . Tehát az angina keletkezésében szerep jut egyrészt az 
érrendszer megfelelő  érzékenységének vagy pathologiai el- '

változásának, másrészt a vegetativ idegrendszer anom áliájá
nak, mely tényező k külön-külön dispositiót teremtenek, együtt 
hatva pedig elő idézik az anginát. Az idegrendszer befolyása 
játssza tehát úgy a betegség elő idézésében, mint fenntartásá
ban a domináló szerepet.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

K önyvism ertetés.
Budatétényi Vály Ernő  dr.: F ü lgyógyászat. Budapest, 1921.

Szent István-Társulat kiadása. Ára 120 korona.

Körner fülorvostanának magyarnyelvű  fordítása 12 évvel 
ezelő tt jelent meg, eredeti magyar fülorvostani tankönyv pedig 
évtizedek óta egyáltalában nem került ki sajtó alól s így 
örömmel kell üdvözölnünk, hogy a szerző  az egész tudom ány- 
szakot felölelő , önálló munka m egírására vállalkozott, 
annyival is inkább, mert czélját, hogy a fülbajok kór- és 
gyógytanának mai állásáról gyakorlóorvosoknak és orvostan
hallgatóknak áttekintést nyújtson, kitünő en megoldotta.

Müvének felosztása, az anyag csoportosítása a gyakor
lati iránynak megfelelő en történt. A hallószerv boneztanának 
és élettanának vázlatos ismertetése után a vizsgálati eljárá
sokat s a fülbajok általános tüneteit összefoglalva, sorjában 
tárgyalja a külső , középső  és belső  fül megbetegedéseit. Ez 
utóbbiakról szóló fejezetek s a füleredetű  endocranialis meg
betegedésekrő l szóló rész kiváltképpen értékesek; a siket
némaságról szóló fejezet részletesen feltünteti a hazai viszo
nyokat, a biztosítási elbírálásokról és a törvényszéki esetek
ben való véleményadásokról szóló részekben igen hasznos 
útm utatások foglaltatnak. A m unkában, a mely a szerző nek 
évtizedekre nyúló értékes tapasztalatain nyugvó egyéni fel
fogását m indenütt visszatükrözi, sű rű n találjuk idézve a többi 
magyar otologus munkáit, megrögzítve Hő gyes prioritását a 
labyrinthus-bántalm akra vonatkozóan. A 236 oldalra terjedő  
mű vet 58 ábra teszi még tanulságosabbá. Safranek.

Lapszem le.
Belorvostan.

A calcium  használatáról a szívbajok  gyógyításában
ír G. Singer (Bécs). A kezdetben végzett tapogatódzó kísér
letek (calcium-készítmények per os, nagy calcium -adagok 
intravénásán) után, a közben megjelent állatkisérleti v izsgá
latokra támaszkodva, a szerző  újabban csak kisebb mennyiségű  
chlorcalcium -adagokat fecskendez be intravénásán (10#/e-os 
CaCl2-oldatból 1 cm 3-l), vagy pedig a calciummal együtt 
dig ipuratum ot fecskendez be, illető leg a calcium -befecskende- 
zéssel egyidő ben belső leg dig italis-forrázatot fogyasztat. Ez 
az utóbbi kombinált használatm ód több elő nynyel jár. Min
denekelő tt a calcium nagyon gyorsan hat és a szivet mintegy 
sensibilissé teszi a digitalis számára, a melynek hatása külön
ben is csak késő bb köszönt be. Továbbá megakadályozza a 
d igitalis-dyspepsia kifejlő dését, a mint azt a szerző  már régeb
ben is tapasztalta, a mikor is a digitalis-dyspepsiát 1—2 
napon át adott calciummal (2—3 calcium laeticum pro die) 
sikerült m egszüntetnie s ezzel lehető vé tette a huzam osabb 
idejű  digitalis-használatot. Javaltnak tartja a calcium -digitalis- 
kezelést első sorban nagyfokú decom pensatio eseteiben, a 
melyekben gyors hatásra van szükség ; ezekben az esetekben 
jobbnak tartja, mint az intravénás strophantin-kezelést, mert 
nem jár ez utóbbinak veszélyeivel. Javait továbbá, a mint 
említettük, azokban az esetekben, a melyekben chronikus 
digitalis- kezelésre van szükség, mert a digitalis káros mellék
hatásait leküzdve, lehető vé teszi a digitálisnak hosszabb idő n 
át használatát. Hypertensióval járó pangásos állapotokban, 
nephritises vizenyő  eseteiben is jó h a tású : csökkenti a nyo
mást, a szívm ű ködést pedig fokozza és szabályozza. Az intra
vénás befecskendezések az említett kis calcium-adagokkal
1—2-naponként m egism ételhető k; a dig ipuratum ból 1—2 cm 3 
fecskendezendő  be. (Therap. Halbm onatsh., 1921, 24. füzet.)
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Szü lészet és  nő orvostan.

A császárm etszés prophylax isos javalla táró l ír
Schiffmann. Ú jra csoportosítja a császárm etszés javallatait és 
a következő  esetekben végzi a m ű tétet: 1. Az anya érdeké
ben szű k medencze esetén, ha a bem enet egyenes átmérő je 
6 cm. alatt van. 2. Ha a magzatnak a term észetes szülő - 
utakon való világra hozása akár az anya, akár a magzat 
veszélye m iatt kerü lendő ; így szű k medencze, daganatok, az 
anya szívbaja, keringés-zavarai, elő lfekvő  lepény, interponált 
méh terhessége, fistula, lógó has esetén. 3. Ha a terhesség 
azonnali megszakítása, illető leg a szülés igen gyors befejezése 
k ívánatos; az anya érdekében rángógörcs, vesegyuladás, bél
csavarodás, nem a szülési folyamatból eredő  láz és ence
phalitis epidemica esete iben; a magzat érdekében akkor, ha 
a rendes helyen tapadó lepény idő  elő tt válik le. 4. M ind
azon esetekben, a melyekben a magzatot fenyegető  elő re
látható veszedelmeket ajánlatos elhárítani a term észetes szülő - 
utakon való áthaladás kiküszöbölésével. Ez a prophylaxisos 
indicatio, a melyet igyekszik könnyű  lelkiismerettel, a mű téti 
javallatoknak minden tudom ányos alapot nélkülöző  igen tág 
kiterjesztésével az orvosi közvéleménybe beleerő szakolni. A 
mű tétet többször szülő  idő s anyákon végzi, ha azok elő ző  
szülései szakavatott kezelés mellett sem hozták meg a kívánt 
eredményt, az élő , életképes magzatot. Nehezen fogamzó, 
m indenáron élő  gyermeket akaró 35 éven felüli anyák kíván
ságára, ha a fertő zés kizárható, akár van medenczeszű kület, 
akár nincs, az élő  magzat biztosítása czéljából császárm et
szést ajánl és végez.

A szóba jöhető  mű vi koraszülést, a Schröder-féle lábra- 
fordítást, a magas fogót a sokkal nagyobb magzati halálozás 
miatt elveti. Három esetet említ, a mikor önmagával is ellent
m ondásba kerülve, m inden javallat nélkül pusztán az anya 
kívánságára végezte a mű tétet. Első  esetében állítólag elő re 
felismert ikerterhesség m iatt; a m ásodikban a normalis me- 
denczéjü anya kívánságára, a ki a szülési fájdalmakat el akarta 
kerü ln i; és végül a harm adikban azért végezte a császár- 
metszést, hogy a mű téttel kapcsolatban kiirtván a méhet, a 
további terhességeket elkerülje. (Zentralbl. f. Gyn., 1921, 
42. sz.) Komássy dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Panaritium  subunguale ellen Clemm szerint saját 
magán tett tapasztalata szerint nagyon kedvező  hatású az 
ichthyol in substantia, melyet a gyuladt területre kenve, 
lapos üveg-spatulával lehető leg mélyen be is nyomott a 
köröm és a fellazult körömágy közé. A gyógyulás gyorsan 
és fájdalom nélkül folyt le, a nélkül, hogy a köröm lelökő - 
dött volna. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 46. szám, 
1507. 1.)

A neuralg iák  R ön tgen-kezelésére vonatkozólag eddig 
rendelkezésre álló irodalmi adatokat gyű jtötte össze Fürnrohr. 
M egállapítja ezek alapján, hogy a neuralgiáknak úgyszólván 
minden alakja megfelelő  Röntgen-kezeléssel kedvező en be
folyásolható és hogy sokszor még olyan esetekben is ered
ményes volt ez a kezelésmód, a melyekben másféle kezelés, 
ső t a beteg ideg eltávolítása is eredménytelen maradt. (Therap. 
Halbmonatshefte, 1921, 23. füzet.)

V egyes hírek.

I f  P rochnov József. I H irtelen, üe nem váratlanul távozott kö-
I I runkbol január 11.-én Prochnov József áx.,

az erő müvi sérülések m a g án tan á ra i dologkórház sebészfő orvosa. 65. élet
évében volt. Nevét nem a sebészet terén elért sikerei fogják fenntartani, 
noha különösen fiatalabb éveiben k iterjedt és nagyon érdem es sebészet
irodalm i mű ködést fejtett ki s a hadisebészetrő l írt nagy munkája annak 
idejében irodalm unkban hézagpótló volt. De fenn fogják tartan i barátai, 
meg betegei és ezeknek késő  ivadékai, mint igazán jó em berét, a kiben 
szívjóság és igazi felebaráti szeretet párosult törhetetlen igazságérzéssel 
és a kötelességek híven teljesítésével. Áldva legyen az em lék e !

K itün tetés. A kormányzó Wenhardt János dr. székesfő városi 
közkórházi központi igazgatónak és Matolcsy Miklós dr.-nak, a budapesti 
egyetemi gyógyszertár vezető jének az egyetemi rendkívüli tanári czímet 
adományozta.

A m agyar k irá ly i E rzsébet-tudom ányegyetem  (pozsonyi egye
tem) orvostudom ányi karán üresedésben volt élettani tanszékre Pékár 
Mihály dr.-t, a leíró és tájboncztani tanszékre Tóth Zsigmond dr.-t, a 
szülészeti és nő gyógyászati tanszékre Scipiades Elemér dr.-t, a bő rkór- 
tani tanszékre Beck Soma d r.-t nyilvános rendes tanárrá nevezték ki.

K isebb közlem ények  az  orvostudom ányok körébő l. Kopa- 
czewski szerint olyanokon, a kik lóhússal táplálkoznak, a serum therapia 
használatakor súlyos, anaphylaxiára visszavezethető jelenségek állhatnak 
be. (Acad. d. sciences, 1921 június 6.-i ülés.) — Liepmann és Schulz 
ú jabb vizsgálatokkal tám ogatják am a régebben felállított elméletüket, 
hogy a placentában képző dik az eklam psiát okozó m éreg; ennélfogva 
eklam psia esetén sürgő sen el kell távolítani a placentát, vagyis sürgő 
sen meg kell indítani a szülést. (D eutsche mediz. Wochenschrift, 1921, 
47. szám .) — Bonsmann szerint a heveny jodism usra rendkívül dis- 
ponál az idült alkoholism us, 'valószínű leg a felső  légutak nyálkahártyá
jának általa okozott tartós izgalmi állapota miatt. (M ünchener mediz. 
W ochenschrift, 1921, 52. szám.)

Még csak 8 napig
küldhető k be adatok az Orvosi Évkönyv 32. évf. számára.

A szerkesztő ség : 

VII., Kertész-utcza 16.
T e le fo n  : J ó z s e f  106—47.

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

Dr. G R Ü N W A LD  SANATORIUMM
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 ek n ek , szQ lő nő knek. R ad h tm -k eze lések. Vegyi R ö n tg en - lab o ra to r iu ro .

T ' f c - M  ó  -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 r a tó r iu m a
JC  Ó n j a i  v i ,  T e ré z -k ö rú t 22. /  T ele fon  1 2 1 -0 2.

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

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

R Ü N T G E N - D D E L G A
D i n  J U S T U S
IV., Ferenc* József rakpart 26.

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

Telefon József 86-76.

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

ZANDER-Udítő  
S O V Á N  Y i T Á S

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

13.197/1921. V ersenytárgya lási h irdetés.
Az országos m unkásbiztosító pénztár a következő  sérvkötészeti 

és kötszerárú-czikkek szállítására, illetve helyi szerveinek az 1922. 
évben e czikkeket illető leg felm erülhető  szükségletei b iztosítására nyil
vános árle jtést h irdet:

Sérvkötő  felnő tteknek, jobb vagy baloldali, körülbelül 2200 darab 
„ „ kétoldali ;  1200 „
„ gyermekeknek, egyoldali „ 20 „

Haskötő , egyszerű  kivitelben, 100 cm. hosszúságig „ 700 „
Haskötő nadrág, 100 cm. hosszúságig „ 300 „
Suspensorium , egyszerű  kivitelben „ 5000 „

„ Zeissl-Langlebert-féle „ 500 „
Szemkötő  „ 1400 „
Köldökkötő , egyszerű  kivitelben „ 20 „

Pályázni kívánókat ezennel felhívja, hogy a szállításra vonatkozó 
szabályszerű  árajánlataikat 1922. évi feb ruár hó 16. nap jának déli 
12 órájáig; az országos m unkásbiztosító pénztár segédhivatalában (VII., 
W esselényi-utcza 71, III. em.) nyújtsák be.

Megjegyezzük, hogy az ajánlatok postán is beküldhető k, de 
irányadónak nem a feladás, hanem  a beérkezés idő pontját tekintjük és 
az odaítélés alkalm ával csak az elő ző  bekezdésben megjelölt határidő n 
belül érkezett, szabályszerű en kiállított és pecséttel lezárt, sértetlen s 
fenti szám unkra hivatkozással ellátott borítékban elhelyezett ajánlatok 
fognak figyelembe vétetni. Az ajánlatokhoz minta is mellékelendő .

Bánatpénzül készpénzben vagy óvadékképes értékpapírokban az 
ajánlati végösszeg 5°/0-ának megfelelő  összeg helyezendő  letétbe a 
Magyar Általános H itelbank (V., József-tér 2/3) s a letételt igazoló 
pénztári elismervény vagy annak közjegyző ileg hitelesített másolata, 
esetleg a vonatkozó postai feladóvevény az ajánlathoz feltétlenül mel
lékelendő . A bánatpénz tekintetében egyébként irányadó feltételeket a 
„Szállítási feltételek“ tartalm azzák.
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A versenytárgyalást 1922. évi február 20.-án déli 12 órakor fogjuk 
az országos m unkásbiztosító pénztár hivatali helyiségében (VII., W esse- 
lényi-utcza 71, II. em., 3. ajtó) m egtartani s az ajánlatok felbontásánál 
az ajánlattevő k vagy igazolt képviselő ik is jelen lehetnek.

Az ajánlattétel czéljaira szükséges iratok (szállítási feltételek, 
ajánlati m inta) az országos m unkásbiztosító pénztár hivatali hely iségé
ben (VII., W esselényi-utcza 71, II. em.) a jelen hirdetés közzététele 
napjátó l a benyújtás határidejéig hétköznapokon 12—2 óra között díj
talanul megszerezhető k.

Az országos munkásbiztosító pénztár által az odaítélés tárgyában 
hozandó határozat érvényességéhez a m. kir. népjó léti és munkaügyi 
m inisterium jóváhagyása is szükséges és a m inisterium döntéséig az 
összes ajánlattevő k kötelezettségben maradnak.

Az országos munkásbiztosító pénztár elő tt még ism eretlen ajánlat
tevő k szállítóképességüket és m egbízhatóságukat kamarai bizonyítvány
nyal kötelesek igazolni.

Az országos pénztár vagy az illetékes helyi szerv a m ulasztást 
elkövető  szállító terhére és költségére más szállítótól szerezheti be. 
Fenntartja azonban az országos pénztár önm agának és helyi szerveinek 
a jogot arra, hogy ily mulasztás esetén is a szállítás teljesítései s ezen
felül m inden egyes napi késedelem után l°/0-os kötbér kifizetését nyertes 
ajánlattevő tő l követelhesse.

A szállító azon czikkekrő l, melyek kifogástalan állapotban s 
m inő ségben szabályszerű en vétettek át, az illetékes helyi szervhez át
vételi elismervényekkel is felszerelt szám lát nyújt be és ezt a helyi 
szerv a beérkezés napjától szám ított 30 napon belül ki fogja egyenlíteni.

A felmerülő  m indennemű  bélyeg- és jogilletékek a szállító czéget 
terhelik.

B u d a p e s t , 1921 deczem ber hó 27.-én.
Hódossy dr. s. k., Alapy dr. s. k.,

az 0 .  P. vezetésével megbízott min. tan. igazgató.

PÁLYÁZA TOK.
219/1922. fh.

A Budapesti Kerületi M unkásbiztositó Pénztár ezennel a követ
kező  k e rü le t i  k e ze lő o rv o s i á l lá so k ra  h irdet pályázato t:

1. Budapesten az I. kerületben az Alag-úttól az Attila-utcza, a 
M árvány-utczától észak felé a Csaba-utczájg és ezen útvonalnak meg
felelő  dom bvidékre eső  terü le tre ; évi 16.800 korona összilletmény.

2. Az V. kerületben a Süllő -utcza, Á rbocz-utcza, Zsilip-utcza és 
a Váczi-út páros szám ú oldala által határo lt te rü letre ; évi 31.200 ko
rona összilletmény.

3. A VI. kerületben a Bajza-utcza, Podmaniczky-utcza, A réna-út 
és Andrássy-út által határolt te rü le tre ; évi 21.600 korona összilletmény.

4. Ú jpesten a Rózsa-utcza m indkét oldala, az Á rpád-út páratlan 
oldala, a vasúti tö ltés István-telek által határolt terü letre és az Újpesti 
B arak te lep re ; évi 21.600 korona összilletmény.

5. Dunaharaszti, Rákóczi-liget, Pető fi-te lep, Taksony község és a 
hozzá tartozó puszták ra ; évi 16.600 korona összilletmény.

6. Rákosligetre; évi 13.200 korona összilletmény.
Ezen kezelő orvosi állásokra a pályázati kérvények — melyek ok

levélmásolattal, curriculum vitae-vel, az eddigi orvosi szolgálatot bizonyító 
okiratokkal és a szem élyazonosságot igazoló iratokkal felszerelendő k — 
a pénztár fő orvosi hivatalában, a Vili. kerület, Köztemető -út 19/b.,
I. emelet, 41. szám alatt 1922 fe b ru á r  16,-áig b e z áró la g  nyújtandók 
b e ; ugyanitt hétköznap déli 11 és 1 óra között ezen állásokra nézve 
bő vebb felv ilágosítást is adnak. A m egválasztott orvosnak a körzetben 
állandó lakással kell bírnia s functióját a megválasztás után azonnal 
meg kell kezdenie.

B u d a p e s t , 1922 január 12.
Angyal dr., s. k., 

a pénztár vezetésével m egbízott 
m inisteri tanácsos.

5/1922. szám.

A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyzö pénztára a 
kerületi kezelő orvosainak állományában rendszeresített és lem ondás 
folytán m egüresedett egy ik  IV. k e rü le t i  k eze lő o rvos! á l lá s ra  pályá
zatot hirdet.

Az állással járó évi illetmények 2400 korona törzsfizetés, 13.750 
korona drágasági pótlék, összesen 16.150 korona. Ezeken az illetmé
nyeken kívül az orvosi illetmények folyamatban lévő rendezése folytán 
még legalább havi 1500 korona külön pótlék is fog járni.

A kinevezendő  orvos köteles ezen állás mű ködési körletében 
(IV. kerület nyugatra eső  részében) állandóan lakni és az ezen körzet
ben lakó járó és fekvő  pénztári betegeket orvosilag ellátni.

Az alkalm azás egyelő re ideiglenes jellegű .
A pályázati kérvények benyújtásának határideje e h irdetésnek 

a M unkásbiztosítási Közlönyben való első  megjelenésétő l szám ított 
14 n ap .

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

B u d a p e s t , 1922 január hó 9.
Barcza Arthur s. k., Gáspár Ferencz dr. s. k.,

igazgató. min. oszt.-tanácsos.

6/1922. szám.
A vezetésem alatti budapesti m. kir. állami szem kórháznál m egüre

sedett m áso d o rv o s i á l lá s ra  a nagyméltóságú m. kir. népjóléti és munka
ügyi m inister úr 54961/1921. sz. rendelete folytán pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm a évi 1600 kor. fizetés, 1500 kor. háborús segély, évi 
4800 kor. drágasági segély és ezidöszerint bizonytalan ideig évi 4800 kor. 
rendkívüli segély, azonkívül I. oszt. élelm ezés és term észetbeni lakás.

Felhívom azokat az orvosdoctorokat, a kik ezt az állást elnyerni 
óhajtják, hogy a nagyméltóságú m. kir. népjóléti és munkaügyi m inister 
úrhoz czimzett, oklevéllel és az esetleges eddigi mű ködést tanúsító 
bizonyítványnyal felszerelt, 5 koronás bélyeggel ellátott kérvényüket 
fo lyó  évi ja n u á r  hó  31.-é ig  hozzám nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1922 január 16.
Blaskovics egyetemi tanár, igazgató-fő orvos.

15/1922. ikt. szám.
A vezetésem alatt álló vármegyei Szent György-közkórháznál a 

sebészeti osztályon m egüresedett a lo rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
A pályázati kérvények fe b ru á r  hó  l .-é ig  Fejérvármegye fő 

ispánjához czimezve hozzám adandók be.
Specialis elő képzettséggel biró pályázók elő nyben részesülnek.
Az osztályon eltöltött szolgálati idő  a kötelező  egy évi kórházi 

orvosgyakornoki idő be beszám ítható.
Az alorvosi állás javadalm azása: évi 1400 korona törzsfizetés, 

1400 korona háborús segély, 1000 korona ideiglenes pótlék, havi 375 
korona drágasági segély és havi 350 korona rendkívüli segély, bútoro
zott egy szobás lakás a kórházban fű téssel, világítással, kiszolgálással 
és I. osztályú élelm ezéssel.

S z é k e s f e h é r v á r o t t , 1922 január hó 5.-én.
Berzsenyi Zoltán dr., igazgató-fő orvos.

364/1922. szám.
A Zemplén vármegyei sátoraljaújhely i E rzsébet-közkórházban 

m egüresedett seg éd o rv o s i á l lá s ra  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. évi ja n u á r  28.-án d é le lő tt  10 ó rá ig  
Zemplén vármegye fő ispánjához czimezve hozzám adandók be.

S á t o r a l j a ú j h e l y , 1922. évi január hó 1.-én.
Bernáth Aladár s. k., h. alispán.

5/1922. szám.
A Czelldömölk-Kemenesaljai közkórháznál m egüresedett ig a z g a tó 

fő o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Igazgató-fő orvos javadalm azása évi 6000 korona.
Pályázati kérvények fo lyó  év i ja n u á r  hó  31.-é ig  az 1876. évi 

XIV. t-cz . és az 1883. évi I. t.-cz. 9. § III. pontjának megfelelő  képesí
tési okmányokkal felszerelve „Vasvármegye fő ispánjához“ czimezve a 
kórház-bizottság alu lírott elnökéhez adandók be.

Megjegyeztetik, hogy a jelenlegi lakáshiányra való tekintettel a 
kinevezett fő orvos a kórházban ideig lenesen két nagy és egy kisebb 
szobából álló lakást nyer.

C z e l l d ö m ö l k , 1922. évi január hó 12.-én.
Pletnits Ferencz dr. s. k., a kórház-bizottság elnöke.
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a budapesti egyetem  I. szám ú nő i k lin iká járó l.
( Igazga tó  : B ársony János dr., egye tem i tanár.)

A Sachs-G eorg i-reactióró l és je len tő ségérő l a 
la tens lues d iagnoskálásában szü lészi tapasz

talatok alapján.
I r ta : Váró Béla dr., tanársegéd.

A syphilis-diagnostikának legfontosabb laboratóriumi 
vizsgáló módszere, több, az általános használatba át nem 
ment eljárás mellett, a legutolsó idő ig a W asserm ann-reactio 
(W aR) volt, melynek úgy a lues-diagnostika, mint a modern 
lues-therapia bő ségesen veszi hasznát s számukra valósággal 
nélkülözhetetlen. Pedig, mint m inden más laboratóriumi m ód
szernek, úgy ennek is megvannak a maga fogyatékosságai:
1. Nem szigorúan specifikus, mert, bár elvétve, de mégis 
positiv reactiót kaphatunk kiütéses typhus, lepra, malaria, 
scarlatina, variola, pneum onia eseteiben s még más lázas 
betegségekben is. A szülésznek tudnia kell azt is, hogy az 
elő bb valamikor scarlatinát és variolát kiállott asszonyok ter
hességük végén positiv W aR-t adhatnak1 és a savójuk a 
gyermekágynak körülbelül a 10. napjáig megtarthatja ezt a 
sajátságát, de azután ismét W a-negativvá válik. 2. Nem min
den luesesben mutatható ki segítségével a betegség, tehát a 
reactio negativ eredménye nem zárja ki azt, hogy a vizsgált 
vérsavó lueses betegé. 3. Az eljárás körülményes és költ
séges', mert kiviteléhez élő  állatokra van szükség. Érthető  
tehát, hogy a v izsgálódásoknak egész sora tű zte ki czéljául 
a W aR ezen fogyatékosságainak kiküszöbölését. A kutatók 
egy része ezt az eredeti Wa-féle eljárásnak finomításával, 
tökéletesbítésével igyekezett elérni. Ezeknek a kísérleteknek 
eredményei a különböző  módosított, de lényegükben a WaR 
alapján álló módszerek. Mások megint egészen új nyomokon 
haladva új eljárásokra jöttek rá. Ezen lues-diagnosticum ok 
közül az utolsó idő ben a Sachs-Georgi-reactióval (SGR) fog
lalkoztak a legtöbbet, melynek a W aR feletti, eddig hang
súlyozott elő nyei röviden két pontban foglalhatók össz e :
1. A fertő zés után ham arabb m utatható ki segítségével a 
betegség, m int a W aR-val, a minek jelentő sége abban van, 
hogy ennek folytán az antilueses kúra korábban megkezd
hető , a korábban megkezdett kúrával pedig tökéletesebben 
és rövidebb idő  alatt érhető  el gyógyulás. 2. Kezelt lueses 
betegnek W a-negativvá lett vére SGR-val még luesesnek 
m utathatja magát, míg további kezelésre ez is negativ lesz. 
Tehát a gyógykezelés idő tartam ának használhatóbb indicatora, 
m int a WaR. 3. elő nyéül szokták em legetni, hogy olcsóbb s hogy 
technikailag könnyebb eljárás, mint a Wa-féle. Ezt az utóbbit 
azonban nem m ondhatjuk el róla, mert, bár igaz, hogy ha

* E lő adatott a Budapesti Kir. Orvosegyesületnek 1922 január 21.-én 
tarto tt II. rendes tudom ányos ülésén.

AL OM.
Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. Schwalbe: Diagnostische und therapeutische Irr- 

tüiner und deren Verhütung. Innere Medizin. 12. Hett. E. Meyer'. Krankheiten des Ge
hirns und des verlängerten Marks. — H. Bach: Anleitung und Indikationen für Be
strahlungen mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“. — Lapszemle. Belorvostan. 
Grassmann: A ltatószerek és narcoticumok használatáról szívbajokban. — Ideg- és 
elmekórtan. Abderhalden.• Az Abderhalden-reactiónak új, bárhol végezhető  módszere. 
— Lafora: A meningitisnek új tünetérő l. — Szülészet és nöorvnsian. Döderlein.' A 
gyermekágyi láz kezelésérő l. — Gyermekorvostan. Foth.’ A köldökdiphtheriáról. — 
Szemészet. Kraupa: A keratitis parenchymatosa kiváltó oka. — Venereás betegségek 
L. Kofler és A. Perutz: A neosalvarsannak az orvos s/ám ára fontos azonossági próbái
ról. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 49—51. oldal.

1 V egyes h írek . 51. oldal.

egyszer jó antigen van birtokunkban, akkor egyszerüb am an
nál, de megbízható antigént elő állítani nem éppen könnyű , 
mert még nem ismerjük eléggé az okát annak, hogy 
miért sikerül egyik antigénünk s miért nem használható az 
ugyanolyan módon készített másik.

Egymástól függetlenül dolgozók más és más eredm é
nyeket értek el a SG R -val: 80—96% -ban  találták egyező nek 
a W aR-val. Az eredmények különböző ségének oka bizonyára 
a reactióhoz használt antigénben keresendő  s bizonyítja azt a 
fennebbi állításunkat, hogy technice bizony nem könnyebb a 
W aR-nál. A W aR eredményével meg nem egyező  4 —2O°/0 
megoszlik a positiv W aR-negativ SGR és a negativ W aR- 
positiv SGR-t adó vérsavók között. Volnának tehát betegek, 
a kik a WaR szerint luesesek, a SGR szerint nem luesesek. 
Ezek az észlelések minden szerző  tapasztalata szerint a
4—20% -ban nem egyező  eseteknek csak egy kis részét 
teszik s jórészt abból az idő bő l származnak, mikor az eredeti 
elő írás szerint két óra múlva (37° C) olvasták le az ered
ményt. 48 órás (37° C) methodussal azonban Baumgärtei2 
1500 közül csak 4-et talált ilyent, én meg 850 közül 6-ot 
láttam. Jó antigénnél és a 48 órás methodussal dolgozva 
tehát a W aR-positiv SGR-negativ esetek száma elég kicsiny.

Vannak azután olyan savók, melyek W a-negativek és 
SG-positivek. A kik a W aR eredményeihez mérik a SGR 
eredményét, azok a SGR-t ezekben az esetekben nem speci
fikusnak mondják s mivel a nem egyező  4—20% -°t (külön
böző  szerző k szerint) csaknem mind ezek az esetek teszik ki, 
szerintük közel ugyanennyi százalékban volna a SGR ered
ménye nem specifikus. Azonban Baumgärtei2 ilyen savókkal 
dolgozva kimutatta, hogy legnagyobb részében a SG-positiv, 
eredeti W aR-negativ eseteknek a W aR-nak Kaup-féle módo
sításával positiv eredményt lehet kapni. Ő  466 SGR-positiv 
savóból az eredeti W aR szerint positivnek talált 245-öt, a 
Kaup-féle m ódosítás szerint 428-at. Ebbő l látható tehát, hogy 
a SGR sokkal ritkábban nemspecifikus, m int a hogy azt a 
fentebbi felfogás szerint a 4—20% -ból következtetni lehetne. 
Ne feledjük azonban, hogy a WaR Kaup-féle m ódosításának 
is megvannak ugyanazok a hibái, mint az eredeti W aR-nak, 
nevezetesen, hogy segítségével nem minden lues diagnoskál- 
ható, vagyis vannak luesesek, kiknek savója W a-Kaup-negativ. 
Tehát ha a SGR eredményeit ehhez hasonlítjuk, megkapjuk, 
hogy vele hány százalékban egyezik, hányban nem, de nem 
azt, hogy hányszor volt hasznavehető  a SGR, hányszor nem 
specifikus. Ezt csak akkor tudnánk helyesen megítélni, ha 
képesek volnánk a luest valamilyen módon biztosan dia- 
gnoskálni, vagy ezen betegség lehető ségét biztosan ki tud
nánk zárni.

Hubert3 8652 klinikai betege ' közül 8'8°/<r°t luesesnek 
talált, késő bb 6991 közül 10 3°/V °t (Gruber sectiónál 7% -ot, 
Sänger szülő nő k között 8'6°/»-°0- Hubert statisztikája szerint 
a lueses férfiak 52% -a, a nő knek 75°/,-a anam nesisében 

I nincsen semmi luesre gyanús. A diagnoskált luesesek 33 % -a>
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a nő knek 45 % -a  latens lueses volt. Ha figyelembe vesszük 
azt, hogy a W aR éppen a latens lueseseknéi szokott leg
gyakrabban hibásan negativ eredményt adni s ha figyelembe 
vesszük a latens luesesek igen nagy számát, kérdezhetjük, 
hogy a W a-negativ-SG -positiv esetek vájjon nem az ilyen 
latens luesesek közül kerülnek-e k i?  Hubert szerint a rejtett 
lues lehet: 1. occult lues, hol nincsen specifikus lueses szervi 
elváltozás, de fejfájások, feltű nő  halványság, anaemia, lympho
cytosis, neurastheniás tünetek stb. lues gyanúját keltik s a 
diagnosis készen is van, ha a W aR-positiv.' 2. latens lues, 
hol teljességgel semmi klinikai támpont sincs luesre, de 
a W aR positiv. Kérdezhetjük, hogy a W a-negativ-SG -positiv 
esetek vájjon nem a Hubert értelmében latens luesesek közül 
kerülnek-e ki, a kik W a-negativek ?

Ha a SGR specificitásának fokáról az eddigi közlemé
nyekbő l tájékozódni akarunk, a legellentétesebb tapasztalatok 
tömegébő l nem egykönnyen alkothatunk magunknak véle
ményt. Haucki 7 '5 % - b a n  nemspecifikusnak mondja a SGR-t, 
bár néhány esetet hajlandó ebbő l leengedni, a melyek, nem 
lehetetlen, hogy mégis luesesek voltak. Müller5 egyszer scar- 
latinánál, egyszer coxitisnél positiv reactiót kapott, a mely 
tehát nemspecifikus volt. Münster6 253 esetbő l 3-ról, melyek 
W aR-negativek-SGR-positivek voltak, azt írja, hogy „úgy 
látszik“ itt nemspecifikus volt a SGR. Lesser'1 és Wolffenstein9 
ulcus mohénál és lázas betegeknél látták nemspecifikusnak. 
Elő bbi 42 ulcus molle-beteg közül 10-ben positiv SGR-t 
kapott, kik gyógyulásuk után negati vek lettek. Schönfeld9 a 
24 órás m ethodussal csak egyszer talált nemspecifikus posi- 
tivitást, Zieler10 és Sachs-Georgi11 egyáltalában nem láttak 
ilyeneket. Neukirch12 belgyógyászati betegeknél 13%-ka! több 
positiv SGR-t kapott, mint positiv W aR-t. Kérdezhetjük, hogy 
vájjon (azokat az eseteket leszámítva, hol a betegség elmúl
tával a SGR újból negativ lett) nem latens luesesek voltak-e 
azok m indannyian, kiknek vérsavója a SGR-ra beállítva postiv 
eredményt adott negativ WaR m ellett? Hiszen ha csakugyan 
annyi a latens lueses, m int azt Hubert, Gruber és Sänger 
fentebbi számai mutatják, akkor elképzelhető  volna, hogy 
ezek valamennyien ebbe a kategóriába tartoznak, bár W aR-juk 
negativ. Ha felvesszük azt, hogy a SGR semmivel sem töké
letesebb diagnosticum  a W aR-nál, akkor helyes mérték volna 
annak eredményeit ehhez hasonlítani. De ismerve a WaR-nak 
azt a fogyatékosságát, a mit maga Wassermann is hangsúlyo
zott, hogy a W aR negativ eredményével nem lehet a luest 
biztosan kizárni, ez helytelen kiindulási pont. Éppen ezért 
nem szabad e két reactiónak a laboratórium i vizsgálatok ki
hozta 80—96%  egyezésébő l bírálni meg a SGR használható
ságát, ez csakis klinikai megfigyelések alapján állapítható meg.

A SGR 4. elő nyéül hozza fel néhány szerző , hogy rej
tett luesnél többször positiv, mint a WaR. Természetesen 
eseteiknek a Hubert által „occult lues“-nek nevezett kate
góriába kell tartozniok, nem a „latens luesesek“ közé, mert 
csak az elő bbieknek vannak olyan tüneteik, melyek a SGR 
positiv eredményének igazat adnak (ha a W aR negativ is). 
A valóban latenseknek semmi tünetük nem lévén, ha Wa 
szerint negative reagáltak, a „nem specifikus“ SGR-eredmények 
közé soroltattak.

De van a latens luesnek is egy tünete, a melyet azon
ban csak a szülésznek van alkalma észlelni. Az asszony 
teherbe esik s magzatát vagy már a terhessége első  felében 
elvetéli, vagy pedig ha tovább hordja is, koraszülött, halott, 
talán pár óráig élő  gyermeket hoz a világra biztos jeleivel a 
luesnek, vagy egészen ki is hordhatja s rendes idő re szüli 
meg a lueses, gyakran csenevész, csak néhány napi életre 
képes magzatát. S ez ismétlő dik rövidebb-hosszabb idő közök
ben a nélkül, hogy élő , egészséges gyermeket tudna világra 
hozni, bármennyire be is tartja a terhességi diaetetika sza
bályait. A magzat luesének klinikai és kórboncztani diagno- 
sisát ilyenkor sok esetben a serologiai d iagnosis is megerő síti, 
mert, ám bár az anya vére W a-negativ lehet, a köldökzsinórból 
felfogott vér mégis W a-positiv. És vizsgálhatjuk az anya 
vérét akárhányszor, az m indig W a-negativ marad, anamnesi- 
sében, akárm ilyen alaposan kérdezzük is ki, semmi lues-

gyanusat nem találunk s a legalaposabb klinikai vizsgálat 
sem lel bennük semmi lueses tünetet, tehát latens lueticák a 
Hubert értelmében, a nélkül azonban, hogy a W aR azt ki
mutatná. De volna még egy más lehető ség is : hogy ezek 
úgynevezett Colles-anyák, a kiknek magzataik apjuktól 
örökölték a luest, anyjuk pedig teljesen egészséges. Bár a 
Colles-féle törvény hitelét nagyon lerontották a WaR ered
ményei, mert igen sok egészségesnek gondolt asszony luese 
m egállapíttatott; lerontották azok a megfigyelő k, kik az ilyen 
anyákat évek, évtizedek múlva tertiaer symptom ákban meg
betegedni lá tták ; lerontották egyéb megfigyelések, például 
hogy ágyéki m irigyeiben a hosszabb ideig észlelt és látszólag 
egészséges asszonynak megtalálták a sp irochaetákat: mégis 
m aradtak még m indig olyan esetek, a melyek a Colles-féle 
törvényt nem engedték teljesen elavultnak minő síteni. Az 
újabb szerző k legnagyobb része hajlandó ezeket a látszólagos 
Colles-anyákat is iueticáknak mondani, bizonyítani azonban 
ezt az eddig használatban levő  módszerekkel nem lehetett.

Klinikánk beteganyagából közlöm az alábbi 11 esetet, 
egyfelő l a SGR — úgy vélem — legnagyobb elő nyének, 
másfelő l pedig a Colles-féle törvény tarthatatlanságának b i
zonyítására.

1. Sz. K. (120— 1921), 23 éves. Anamnesisében semmi Iues- 
gyanus sincsen. (Férje W aR- és SGR-negativ.) Egy év elő tt klinikánkon 
kora gyermeket szült, a mely kétnapos korában meghalt. 1921 január
jában 1950 gr.-os korát hozott a világra pem phigus lueticussal a talpain. 
Köldökzsinórból vett vé r: W aR és SGR -f- -p  +  positiv. Gyermeke 
harm adnapos korában meghalt, bonczlelete : lues congenita. Az asszony 
vére a szülés utáni m ásodik napon : WaR-negativ, SGR 4 -4 -4 *  positiv. 
Hat héttel késő bb egyhetes idő közökket még három szor vizsgáltam a 
vérét, az eredm ény m indannyiszor ugyanaz vo lt: W aR-negativ (külön
böző  antigénekkel), SGR +  +  +  positiv. Klinikai vizsgálattal a lues
nek semmi nyoma sem volt rajta fellelhető . Ezután különböző  provo- 
catiós m ódszerekkel próbáltam  a W aR-t positivvá tenni. A Conradi- 
Sklarek-féle typhus-oitóanyag, úgyszintén a Hg.-salicylicum-provocatio 
nem vezetett'eredm ényhez, de a Gennerich-féle neosalvarsan-provocatió- 
val sikerült vérét W aR 4* -j- positivvá tenni. Ezután erélyes Hg. -j- 
neosalvarsan antilueses kúrát kezdtünk meg, a kúra felénél azonban 
(0 40 gr. Hg. salic. és 1*5 gr. neosalvarsan után) abbahagyja a kezel
tetését, m ert három  hónapos grav id itást állapítottunk meg nála, s úgy 
látszott, hogy nem akar élő  gyermeket. November közepén jelentkezett 
újból, vére W aR- és SGR-negativ. 1921 noveipber végén 3200 gr.-os 
egészségesnek látszó gyermeket szült, melynek vére (köldökvér) WaR- 
negativ, SGR -f- positiv. Az asszonyé a gyermekágyban újból SGR 
4 - 4 - 4 -  positiv, ső t W aR 4 - 4 - 4 -  positiv. (A Vili. napján a gyermek
ágynak mind a két reactióval csak -f- 4“ positiv.)

2. M. D. (569— 1P2I), 25 éves. Í912-ben és 1914-ben állítólag 
egy-egy egészséges gyermeket szült, kik két hónapos korukban 
diphtheriában, illető leg scarlatinában meghaltak. 1915-ben 7 hónapos 
halott korát hozott világra, 1921 márcziusban 2300 gr.-os élő  kora 
gyermeket, melynek tenyerén, talpán és törzsén m indenütt lueses 
papulom aculosus kiütések láthatók (/s iro s placenta). 24 óra után az 
újszülött exitált. Az asszony teljesen egészségesnek látszik, lues gyanúját 
anam nesisében semmi sem keltheti fel. V ére: WaR negativ, S G /? - j-4 "4 "  
positiv s ugyanez m arad a vizsgálat eredménye typhus-oltóanyag-pro- 
vocatióra is, míg neosalvarsanra a WaR eredménye positiv-negativ 
lesz. 3 gr. neosalvarsanra, 1 gr. Hg. salic.-ra és 19 cm s m irionra a 
SGR teljesen negatívvá vált.

3. V. J. (439— 1921), 19 éves. 19"0-ban hetedik hónapos terhes
sége abortussal végző dött. 1921 m árcziusában 2050 gr.-os m aczerált 
kora m agzatot szült (lepény 980 gr. 1). Anam nesisében lues-gyanus 
semmi sincsen, klinice egészségesnek találjuk. V ére: WaR-negativ, 
SGR 4 - - f 4 -  positiv. Férje vére WaR -f- positiv, SGR 4 -4 - 4 7  positiv. 
Typhus-oitóanyag és Hg. salic.-provocatio az asszony W aR-ján nem 
változtat, az negativ marad. Antilueses kúrát kezdünk. Első  turnusban 
2'7 gr. neosalvarsant, 0'9 gr. Hg. salic.-ot és 19 cm 8 miriont kapott, 
utána vére WaR-negativ, SGR - f - j -  positiv. Az antilueses kezelést 
tovább folytatjuk.

4. Z. U. (1711—1921), 28 éves. E lő ször 1918-ban volt gravida, 
m ásodszor 1920-ban, mind a kettő  7 hónapos abortussal végző dött. 
1921 júniusában 6 hónapos graviditással jelentkeziK, s az a kérése, 
hogy élő  gyermekhez segítsük. Anamnesisétien a két abortuson kívül 
semmi luesgyanus sincsen, klinikailag semmi jele a luesnek V ére: 
WaR-negativ, SGR -j- 4* 4“ positiv. Neosalvarsannal, majd mirionnal 
próbáltam  provokálni a W aR positiv itását, de sikertelenül. Ezután anti
lueses kúrát kezdtem nála. Összesen 3'6 gr. neosalvarsant és 1 gr. 
Hg. salic.-ot kapott. Novemberben 2660 gr.-os egészséges gyermeket 
szült. A köldökzsinórból vett vér W aR- és SGR-negativ, az asszonyé 
W aR negativ. SGR még mindig - j-4 -- f*  positiv.

5 H. K. (980—1921), 26 éves. 8 év elő tt állítólag egészséges 
leánykát szült, a ki 22 hónapos korában meghalt, 1920-ban 7 hónapos 
kora halott gyermeket. 1921 m ájusában élő  1700 gr.-os lueses kora 
gyerm eket hozott világra, mely csak néhány perczig élt (placenta 
700 gr.). Az egészségesnek látszó, anam nesisében sem luesgyanus asz-
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szony vére WaR-negativ, SGR -f- positiv. 2'5 gr. neosalvarsan, 1 gr. 
Hg. salic. és 31 cm 3 mirion u tán : W aR és SGR negativ lett. Vérvizs
gálatra, szükség szerint a kúra folytatására jelentkezni fog.

6. D. J. (830—1921), 32 éves. 15 év elő tt farfekvéses gyermeket 
szült, mely extractio közben elhalt. 1921 m ájusában 2300 gr.-os halott, 
m aczerált gyerm eket hozott világra. Anamnesise, klinikai lelete lues- 
negativ, vére WaR-negativ, SGR +  +  +  positiv s az eredm ény 
ugyanaz m arad neosalvarsan-provocatióra is. Kezelésre nem jár.

7. K. L. (1253—1921), 28 éves. 1921 júniusában (intézeten kívül) 
8 hónapos kora gyerm eket szült, mely kezelő  orvosa szerint maczerált 
volt. Klinikánkra a gyermekágy VI. napján lázasan szállították be. 
A láztalan idő szak kezdetén vére : W aR-positiv-negativ, SGR - j -  +  +  
positiv, késő bb többször is WaR-neg ,tiv (különböző  amigenekkel), 
SGR +  +  +  positiv volt. Hg. salic.-provocatióra újból W aR-positiv- 
negativ lett. Antilueses kezelés alatt áll.

8. Cs. J. (8 .'3 -1921), 23 éves. 1919-ben 6 hónapos maczerált 
foetust abortált, 1921 m ájusában 2110 gr.-os m aczeráltat szült. Sem 
anam nesisében, sem klinikai vizsgálattal semmi lues-gyanusat nem talál
tunk nála. V ére: WaR-negativ, SGR -)—}-positiv. T yphus-o ltóanyag-és 
neosalvarsan-provocatiókra a vérvizsgálat eredménye ugyanaz marad.

9. H. J. (624—1921), 32 éves. Hat év elő tt 7 hónapos kora, halott 
magzatot, 1921 áprilisában 2300 g r.-os halott kora m aczerált gyermeket 
szü lt (placenta 700 gr., zsíros infarctusokkal). Az asszony egészséges
nek látszik, anam nesise luest nem is sejtet, vére WaR-negativ, SGR 
-j- -}- +  positiv. N eosalvarsan-provocatióra W aR-ja -j- positiv lesz. Anti- 
lueses kezelésbe vettük, de néhány injectio után elm aradt.

Mind a 9 eset hasonló egym áshoz a következő kben: 
1. Klinikai vizsgálattal bennük luesnek semmi tünete fel nem 
található. 2. Anamnesisük luesre egyáltalában nem gyanús.
3. Csak a szülészeti anam nesisbő l kifolyólag lehet náluk 
luesre gondolni. 4. W aR-juk negativ. 5. SGR-juk positiv. 
Ide sorolható még két betegünk, kik m indenben hasonlók az 
elő bbi 9 hez, azoktól csak abban különböznek, hogy ana- 
mnesisükbő l gondolhatunk ugyan luesre, de W aR-juk negativ, 
positiv SGR mellett.

10. K. F. (5015 — 1921 amb.). Kétszer abortált, egyszer kora 
gyermeket szült. 1917 m árcziusában és áprilisában antilueses kezelést 
kapott. 1921 jú liusában 111. hónapos gravida, vére WaR-negativ, SGR 
-)— I— [— positiv (többszöri vizsgálattal, különböző  antigénekkel is). Hg. 
salic., azután neosalvarsan-provocatióra vére ugyanazt a W a-eredm ényt 
adja. 3 3  gr. neosalvarsan, 0'92 gr. Hg. salic.-ból álló antilueses 
kezelésre vére (W aR-negativ) SGR-positiv-negativ lesz. Deczember 
elején IX. hónapban terhes, m agzatm ozgásokat jól érez. További meg
figyelés alatt áli.

11. S. Gy. (411—1921), 32 éves. Egy hét éves gyermeke él, 
egészséges, a m ásodik gyermeke, mely most 4 éves lenne, 2 hónapos 
korában meghalt. 1921 m árcziusában 1300 gr.-os m aczerált gyermeket 
szült. A nam nesise: néhány héttel késő bb, hogy férje 1918-ban a harez- 
térrő l visszajött, kiü téseket kapott egész testén. Klinikai vizsgálattal 
m ost luest megállapítani nem lehet, vére WaR-negativ, SGR + - ) -  +  
positiv. Typhus-oltóanyag-provocatio a W aR-n nem változtat. Kezelés
rő l elm aradt.

Hogy valamennyi esetben a SGR adta a helyes diagnosist 
és nem a negativ WaR, azt bizonyítja a szülészeti anam ne- 
siseken kívül: 3 esetben a neosalvarsan-, 1-szer a Hg. sa lic - 
provocatióra jelentkező  positiv WaR, 9-szer a klinikánkon 
született korai gyermekek klinikai, részben kórboncztani 
diagnosisa, 1-szer a köldökzsinórból vett vér W a-positiv 
eredménye, 5-ször a specifikus antilueses kúrára történt 
negatívvá, illető leg gyengébben positivvá válása a SGR-nak, 
2 esetben pedig, hogy a már kétszer lueses halott kora 
gyermekeket szült asszonyok antilueses kezelésre élő , egész
séges gyermeket hoztak világra, egy harm adik pedig, a ki 
kétszer abortált, egyszer korát szült, most a negyedik ter
hességét már a vége felé hordja, m iután neosalvarsan- és 
Hg. salic.-kezeiést kapott. Hogy azután vájjon (negativ WaR 
mellett is) m inden SGR-positiv vér lueses betegé-e, vagy 
pedig lehet ez a reactio némelykor nemspecifikus is, azt a 
további vizsgálatok fogják megmutatni. Ezek után azonban a 
WaR eredményével való egyezése vagy nem egyezése többé 
nem lehet mértéke a használhatóságának. A fentebbi tizenegy 
jól észlelt esetünk bizonyítja fölényét a latens lues diagnosti- 
kájában.

Meyering13 azt írja a SGR-ról, hogy kezelt latens lues- 
nél érzékenységben túltesz a W aR-n. Hogy ez a nagyobb 
érzékenysége azonban elő nye-e, nem állapítható meg, mert nem 
tudni, hogy ilyenkor vájjon még beteg-e a szervezet (még 
inficiálva van-e), vagy csak olyan elváltozásai a serumnak 
m utattatnak ki általa, melyek a teljes gyógyulás után is meg
maradtak. Az az észlelés, hogy antilueses kezelésre, vagy

annak folytatására a SGR is negatívvá válik, azt hiszem, ezt 
a kételyt eloszlatja. Inkább azt a kérdést kellene feltenni, hogy 
a SGR-nak a kezeléssel tartósan negatívvá válása vájjon vég
leges gyógyulásnak a je le-e?

Az, a ki Colles-anyák létezését nem vonja kétségbe, 
mert m inden lueses gyermek anyján a luest (sem klinikai, 
sem az eddigi laboratórium i vizsgálatokkal) kimutatni nem 
lehetett, a fentebbi 9 asszonyt ilyennek tartotta volna. A SGR 
segítségével azonban bizonyosan kim utatható, hogy ezek 
lueticák. Klinikánknak évenkint átlag 2200 sziilönöje közül, a 
mióta vérüket a WaR mellett a SGR-ra is beállítjuk, egyetlen
egy lueses gyermek anyját sem találtuk luesmentesnek, tehát 
egyetlenegy Colles-anyát sem láttunk. S ha netalán a 
jövő ben fordulna is elő  ilyen eset, a Colles-anyák léte
zését ezek után joggal tagadni lehet, ezek csak a diagnosti
cum fogyatékosságát mutatnák. Elvégre lehetséges, hogy 
fogunk ilyenekkel találkozni, mert fordulnak elő  elvétve W aR- 
positiv-SGR-negativ, valamint W aR-negativ-SGR-positiv 
esetek, tehát lehetnek olyanok is a luesesek között, kiknél 
m indkét reactio felmondja a szolgálatot.

Fentebbi kortörténeteink alapján még egy másik kérdés
hez is hozzászólhatunk : a WaR provocatiójához a W aR-negativ, 
soha nem kezelt lueseseken. Ez fő leg abból a szempontból 
érdekelhet most minket, hogy vájjon lehetséges-e minden 
W a-negativ latens luesesnek a W aR-ját valamilyen módon 
positivvá tenni, mert ha igen, akkor a SGR-ra a latens lues 
diagnoskálásában semmi szükség sem volna. A fentebbi 11 
asszonyon a W aR provokálásának valamennyi ajánlott m ód
ját kipróbábáltam, és ped ig : (a Gennerich proponálta) neo- 
salvarsannal, kéneső készítménynyel (Hg salic.), m irionnal és 
a C onradi-Sklarek-féle14 eljárással. Az eredmények a követ
kező k: Genneridi szerint 7-szer próbálkoztam , ezek közül 
1-szer +  +  positiv, 1-szer +  positiv, 1-szer positiv-negativ 
W aR-t kaptam a provokálással, 4-szer teljesen eredményte
len maradt. Hg salic.-ot 5 asszonynak fecskendeztem be ilyen 
czéllal, s csak 1-szer változott meg a WaR positiv-negativvá. 
Conradi és Sklarek 1 cm3 typhus-oltó-anyag injiciálásával a 
W aR-t positivvá tudták változtatni olyan következetesen, hogy 
a hol ez nem sikerült, ott felvették, hogy a lues meggyógyult. 
Hogy ez milyen merész következtetés volt, látható 5 sikerte
len kísérletembő l, melyekben egyetlen egyszer sem lehetett 
a biztosan lueses asszonynál a W aR-t ilyen módon positivvá 
tenni. A m irion-provocatio 2-szer m ondott cső döt, egyszer 
sem járt eredménynyel. Tehát a WaR provokálására latens 
luesben biztos módszerünk nincsen, a SGR-t ennek diagnoská
lásában nem tudjuk nélkülözni.

A SGR-ban olyan lues-diagnosticum ot reméltünk, mely 
a W aR-t helyettesíteni tudja, olcsóbb, technikailag könnyebb, 
s kaptunk e helyett egy technice talán nehezebbet (jó antigen 
készítése) és nem is helyettesítő jét annak, hanem értékes ki
egészítő jét.

A WaR beállítása elő tt m inden alkalommal kititráljuk a haem o- 
lysint (használjuk a kapott érték három szorosát), a complementumot 
(használunk az 1 :2 0  higításúból O'l cm 8-rel többet) és az antigént is 
(használjuk a complementumot m ár nem kötő  mennyiségnek a felét).

A SGR-t újszülött lueses májból és marhaszívbő l pontosan az 
eredeti elő írás szerint készített és cholesterinezett antigénnél végezzük, 
0'1 és 0 2 cm3 savóval mindig párhuzam osan. 48 órai 37° C -os therm o- 
statban tartás után az eredm ényt a m ikroskop IV. sz. okulárja segítsé
gével olvassuk le aképpen, hogy azt a m ikroskopból eltávolítva, felső  
(a szent felé eső ) lencséjét lecsavarjuk s a foglalatban bennm aradt len
csével végezzük a leolvasást. Ez a m ódszer czélszerű bb, mint az 
agglutinoskoppal való dolgozás, m ert közben rázogathatjuk a kémcsövet, 
a mi a pontos leolvasást megkönnyíti.

Összefoglalás:
1. A SGR használhatósága nem állapítható meg abból, 

hogy az eseteknek hány százalékában egyező  a W aR-val, 
mert 9 minden klinikai tünet nélküli latens luetica, kiknek 
syphilisére a gyanút csak habitualis abortusaik és lueses kora 
gyermekeik keltették fel, negativ W aR mellett positiv SGR-t 
adott. Ha nem láttuk volna a lueses újszülötteket, mind a 9 
esetet mint „unspecifikus“ SG R -t könyvelhettük volna el.

2. Ezek közül csak 4 esetben sikerült provokáló mód
szerrel a W aR-t annyira a mennyire positivvá tenni.
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3. A SGR tehát a valóban (m inden klinikai tünet nélkül 
való) latens lues diagnoskálásában nélkülözhetetlen módszer.

4. Mivel azonban vannak W aR-positiv-SGR-negativ 
luesesek is, a kétféle diagnosticum nem helyettesítő je egymásr 
nak, hanem kiegészítő je.

5. Olyan asszonyt, kit a Colles-anyák kategóriájába 
sorolhatnánk, a m ióta nemcsak W aR-ra állítjuk be a syphi
lises újszülöttek anyáinak vérét, hanem SGR-ra is, egyetlen 
egyet sem láttunk, ezek valamennyien lueticáknak bizonyultak. 
Tehát lueses újszülött nincsen lueses anya nélkül. A Colles- 
törvény a syphilisdiagnostika tökéletesbedésével hitelébő l 
fokozatosan vesztett, a SGR-val elért eredmények után pedig 
tarthatatlanná válik.

Iro d a lo m . 1 Bunzel: W iener kiin. W ochenschr., 1909, 36. sz. — 
2 Baumgärtel: Münch, med. W ochenschr., 1920, 15. és 36. sz., 1921, 8. sz.
— 3 Hubert: Münch, med. W ochenschr., 1915:1314, 1918:619 és 
1919:344. — 4 Hauck: Münch, med. W ochenschr., 1919, 49. sz. — 
5 Müller: Béri. kiin. W ochenschr., 1921, 11. sz. — 6 Münster: Münch, 
med. W ochenschr., 1919:505. — 7 Lesser: Münch, med. W ochenschr., 
1919:254. — 8 Wolffenstein: Béri. kiin. W ochenschr., 1919, 47. sz. — 
9 Schönfeld: Münch, med. W ochenschr., 1920:399. — 10 Zieler: Ref. 
Münch, med. W ochenschr., 1919:825. — 11 Sachs-Oeorgi: Münch, med. 
W ochenschr., 1920:66. — 12 Neukirch: Ref. Münch, med. W ochenschr., 
1920: 1247. — 13 Meyering: Ref. Münch, med. W ochenschr., 1921:649.
— 14 Conradi-Sklarek: Ref. Münch, med. Wochenschr., 1920:674.

K özlem ény a budapesti kir. tudom ányegyetem  III. szám ú belk li
n iká járó l ( ig a z g a tó :  báró K orányi Sándor dr.) és a II. szám ú 

k özpon ti R ön tgen -in tézetbő l ( ig a z g a tó : E lischer Gyula dr.)

A sterno-m ediastina lis tom pulatok d ifferentia lis 
d iagnostikájához.

Irta: Karczag László dr. és Markó Dezső dr.

A sternum  felett a középső  mediastinum kopogtatással 
és Röntgennel kim utatható kóros elváltozásain kívül (media
stinalis tumor, substernalis struma, beszű rő dés, tüdő elváltozás, 
aortaectasia és aneurysm a stb.) a II. és III. borda ízesü
lésének m agasságában, mintegy 3—4 cm. átmérő jű  területen 
igen gyakran tom pulat nyerhető , melyet azonban a középső  
mediastinum Röntgennel kimutatható elváltozása nem kisér.

A sternalis tom pulatok ezen fajtáját klinikánk beteg
anyagán tanulmányozva, m indenekelő tt megállapítottuk, hogy 
a sternalis tom pulatok nem kizárólag a thorax csontos 
minő ségétő l függnek, hanem a mellkas alakjától és fő leg a 
tüdő k légtartalmától is. Jól fejlett csontrendszerű egyéneken 
erő s bordák és elő ugró angulus Ludovici mellett gyakran 
hiányzott a sternalis tom pulat, viszont gracilis egyéneken 
az esetek nagy szám ában a sternalis tom pulat könnyen 
volt kim utatható. A tüdő k légtartalm ának egymáshoz való 
viszonyát a légvételkor bekövetkező  hangváltozások mutatták, 
a mennyiben mély, erő ltetett kilégzéskor a tom pulatok meg
szélesedtek, míg erő ltetett belégzéskor megkisebbedtek, illető 
leg eltű ntek.

Ha szem elő tt tartjuk a mediastinum topographiai vi
szonyait, kétségtelenné válik, hogy a tom pulat fő képpen 
a jobb tüdő  topographiai helyzetétő l és légtartalmától függ. 
Már Hyrtl rám utatott arra, hogy a jobb pleurazsák a jobb 
tüdő  nagyobb légtartalm a m iatt a sternum bal széléig is 
elér, míg a baloldali csupán a bal bordák csontos végénél, 
illető leg ettő l valamivel beljebb végző dik. Politzer-nek kö
szönhető  ezen topographiai viszonyok klinikai és diagnostikai 
fontosságának kiemelése (Über Volumen pulm onis dim inutum. 
M ünchener mediz. W ochenschrift, 1919, 39., 1103.) és annak 
pontos megállapítása, hogy a jobb tüdő  valódi határa a 
sternum bal széléig ér. A jobb tüdő  tehát a sternum és a 
középső  mediastinalis képletek közé ékelő dik, a mi eléggé 
megmagyarázza a sternalis tom pulatoknak és a tüdő  légtartalmá
nak fent jelzett függési viszonyát, valam int érthető vé teszi 
azt is, hogy a tom pulat mély inspirium ban eltű nik, hogy 
inspiratorius állású mellkasokon ki nem mutatható, míg ki
légzéskor és exspiratorius állású mellkasokon positiv physicalis 
lelettel találkozunk.

M indezeket átgondolva közelfekvő  volt, hogy a sternalis 
tom pulatok egy részének okát a jobb tüdő  destructiv és zsugorodó 
folyamataiban keressük, hiszen a beteg tüdő fél relaxatiója 
folytán a középső  mediastinum képleteinek szabadon kellett 
a sternum alatt m aradniok és így tom pulatra vezetniük. A 
vizsgált esetek nagy részében csakugyan sikerült a sternalis 
tom pulatot kimutatnunk. Ezek a tom pulatok az egészséges 
tüdő  mellett fennálló Röntgen-negativ tompulatoktól (a tüdő  
csökkent légtartalma, keskeny tüdő szélek) differential- 
diagnostikailag abban különböznek, hogy mély légvételkor 
nem tisztulnak fel. A légzési eltolódás vizsgálatát ajánlatos a 
sternalis tom pulat közepén — és nem a szélén — meg
ejtenünk, mert a hangtani jelenségek ekkor a legfeltű nő bbek.

A sternalis tom pulatok egy harm adik feltételét sikerült 
az aorta lefutásának anom áliájában megtalálnunk. Ennek 
felismerésére specialis Röntgen-m ethodika vezetett. A tüdő 
szélek, illető leg az aorta légzési mozgásait ugyanis oly módon 
kontrolláltuk röntgenologiailag, hogy a beteget az első  ferdébe 
(fél bal), illető leg annál még jobban balra fordítottuk és az 
így keresztül vitt átvilágításkor a láthatatlan sternumot, 
jobban mondva annak középvonalát fémdróttal, késő bb a 
bő rhöz jobban odasim uló Iánczczal jelöltük meg. A 60— 70 
fokkal balra fordult beteg átvilágításakor az aorta ascendens

Normalis aorta. Az eredményvonal a sternum  középvonala.

és arcus még nagyon jól kivehető  és a sternum ot takaró 
bő rtő l való távolsága, illető leg respiratorius távolság-ingado
zása, szépen észlelhető .

A normálisán lefutó aorta árnyéka a fenti m ethodus 
szerint nagyjában egyenlő , körülbelül 2—3 cm.-nyi mélyen 
fut le a sternum  külső  felszínét jelző  drót árnyéka mögött. 
(1. ábra.) Ez a távolság a belégzéskor jól kivehetően megnő , 
a kilégzés alatt lényegesen megkisebbedik.

A sternum -aorta távolságának respiratiós távolság inga
dozásait figyelve, a meg nem szélesbedett aorta két fő lefutási 
anom áliáját ismertük meg.

1. Az elő ugró aortaív typusát, melyben az ascendens- 
sternum távolság jóval nagyobb, mint az arcus-sternum távol- 
ság. Az arcus itt majdnem a sternum hátulsó felszínéhez 
simulhat. Ezt a typust aorta prominensnek nevezzük (2. ábra).

2. Közvetlenül a sternum alatt, illető leg ahhoz nagyon 
közel lefutó ascendens- és arcus aortae-typust, a melyet aorta 
praecurrensnek nevezünk. (3. ábra.)

E két typus a physicalis vizsgálalattal is elkülönít
hető  egymástól az által, hogy az aorta praecurrensnél úgy a 
corpus, mint a manubrium sterni felett, míg az aorta prom i
nensnél inkább a m anubrium  felett kapunk tom pulatot, külö
nösen exspirium alatt.



1922. 5. sz. 45O R V O S I  H E T I L A P

A Röntgen-m ethodikát illető leg még csak annyit, hogy 
az ideális módszer a frontalis átvilágítás, illetve teleröntgeno- 
gramm volna, a mely teljesen hű en adná vissza a sternum - 
aortatávolságot. Csakhogy a középszéles és mészsókat nem 
tartalm azó aortaívet frontálisán a thorax egyéb képző dményei-* 
nek homogen összefolyó árnyéka a legtöbb esetben fel- 
ismerhetetlenné teszi. A 60—70 fokban történő  vizsgálat 
ugyan kissé torzított képet ad, de ez a hibaforrás csökkent
hető  azzal, hogy a beteget co.ntrolíképpen 60— 70 fokban 
elfordítva is átvilágítjuk.

2. ábra.

Aorta prominens.

3. ábra.

Aorta praecurrens.

Az aorta e különös viselkedésének okát részben a 
mellkas dim ensio-változásaiban, részben az aorta megnyúlá
sában kell keresnünk. Ismeretes, hogy a rekesz magas 
állása alulról, vagy egy strum a felülrő l úgy megszűkiti a 
thoraxot magassági átmérő jében, hogy a normalis aorta ive 
szélesebb lefutású lesz, esetleg spiralis alakot ölt. Ugyanezek 
a formaváltozások még nagyobb fokban következhetnek be, 
ha az aorta megnyúlik (Assmann). Az aorta prom inens és 
praecurrens e lefutási anom áliáknak egy fajtája, klinikai 
jelentő ségét a vele járó sternalis tom pulat adja meg.

Hogy mennyire fontos a két aorta-typus ismerete úgy 
a gyakorlat, m int a differential-diagnosis szempontjából, arra 
nézve két betegünket említjük, kiken a kopogtatási lelet 
alapján substernalis strum ára következtettünk, annyival is 
inkább, mert a betegeknek jól kifejlett nyak-strum ájuk is volt. 
A Röntgen-vizsgálat azonban a substernalis strum ának nyomát 
sem mutatta, de e helyett megtaláltuk a typusos aorta prom i
nenst, a mely közvetlenül a tom pulatot adó terület alatt fog
lalt helyet.

Megemlítjük még e helyen, hogy a két abnorm is le
futású aorta-typus a már kórosan megszélesedett aortában is 
megtalálható és hogy aorta prom inenssel legtöbbnyire arterio
sclerosis, aorta praecurrenssel inkább lues eseteiben talál
kozunk.

K özlem ény a budapesti kir. m. tudom ányegyetem  I. szám ú b e l
k lin iká járó l. ( Ig a zg a tó :  Bálin t R ezső  dr., egyetem i ny. r. tanár.)

V izsgálatok  a W asserm ann-eljárásnál 
használt an tigének cholesterin-tartalm áról 

és je len tő ségérő l.
I r ta : Frank Miklós dr.

(E lő zetes közlemény.)

1906 óta nagyértékű  segédeszköze az orvosi diagno- 
stikának a W asserm ann-eljárás. Jelentő sége a lueses meg
betegedések kim utatásában általánosan elism ert; lényege körül 
azonban még igen heves viták folynak.

Különös érdeklő dés irányult kezdettő l fogva az antigen 
felé; csakham ar megjelentek az első  közlemények (Marie és 
Levaditi, Weygandt, Landsteiner, Müller és Pötzl), melyek 
kimutatták, hogy a lueses foetus májából készült vizes ki
vonat ép szervek alkoholos extractumával pótolható. Rövi
desen követte ezt ennek a megfigyelésnek a m agyarázata: a 
vizes kivonatban levő  specifikus anyag lipo id-term észetű ; a 
lipoidok pedig az ép szerveknek is állandó alkotórészei 
(Porges, G. Meier).

A további kutatások során megkísérelték az antigénnek 
jól ism ert anyagokkal való helyettesítését. Sachs és Altmann 
olajsavas nátriumot és cholesterint használt, Hermann és Perutz 
epesavas nátrium ot és cholesterint, Elias és Neubauer epe
savas nátriumot. Sachs és Rondoni ismert összetételű  (olaj
sav, olajsavas natrium, lecithin) keverékeket ajánlott az alko
holos antigen pótlására.

Az eredmények csak kevéssé voltak kielégítő k és az a 
remény, melyet az antigen-kérdésnek ilyen egyszerű  meg
oldásához fű ztek, teljesítetlen maradt. Azonban úgy ezek 
a vizsgálatok, mint a Cholesterines antigénnek újabban a 
W asserm ann-eljárásnál és Sachs-G eorgi-reactiónál való alkal
mazása kétségtelenül a lipoidok bizonyos jelentő ségét tanú
sítják.

V izsgálataimat, melyeket hosszabb-rövidebb m egszakí
tásokkal U /2 éve végzek, két irányban fo lytattam : mekkora 
a különböző  antigének cholesterin-tartalm a és mi a jelentő 
sége a cholesterinnek a W asserm ann-reactióban ?

A különböző  intézetektő l kapott antigének* cholesterin- 
tartalm át Bloor-nak a L ieberm ann-Burchard-reactión alapuló 
eljárásával határoztam meg. Az eredeti eljárást következő 
képpen alkalm aztam : 1 cm 8 antigént villamos kályhán óva
tosan bepárolva, vegytiszta chloroformmal 4 —5 ízben extra
háltam. A cholesterin-tartalm ú kivonatot chloroformmal 5 cm3-re 
kiegészítve, 2 cm 3 eczetsav-anhydrid és 0'1 cm 3 tömény kén
savat tettem hozzá. Összekeverés után 1/i óráig állani hagytam 
sötét he lyen ; a meghatározás az Autenrieth-féle colorimeterrel 
történt.

Hat antigen százalékos cholesterin-tartalm át m eghatá
rozva, a Cholesterin mennyisége ő O l4 ° /0—0 ‘033#/o között vál
tozott. Az antigének százalékos cholesterin-tartalma változó 
értékű  és semmiféle olyan összefüggést, melybő l valamilyen 
következtetést levonhatnánk, nem mutat. Ha azonban a meg-

* K ísérleteim hez bizonyos okok miatt kizárólag alkoholos anti
géneket használtam.
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adott titer segítségével kiszámítjuk az antigénnek egy meg
határozásban (egy W asserm ann-fő kisérletben) szereplő  absolut 
mennyiségét, illető leg a cholesterinnek az ebben foglalt mennyi
ségét, azt látjuk, hogy a cholesterinnek egy meghatározásban 
szereplő  értéke elég szű k határok — 13— 16 y — között 
ingadozik (1 mgr. ezredrésze egyenlő  1 y-val).

Például egy antigen (I. sz. szemészeti klinika) titere az 
ötszörös hígításból 0 5  cm 3; a W asserm ann-reactióban szereplő  
antigen absolut m ennyisége: 01  cm 8, meghatározott chole- 
s terin -tarta lm a: 0 '016%  és 1 cm 8 antigénben 0* 16 mgr., 
azaz 160 y Cholesterin van. A W asserm ann-reactióhoz szük
séges antigen-m ennyiség tehát 16 y cholesterint tartalmaz. 
Azokban az antigénekben, melyek a megadott titer mellett a 
W asserm ann-reactióra alkalm atlannak bizonyultak, sokkal ala
csonyabb volt az egy meghatározásban szereplő  Cholesterin 
mennyisége. A Rókus kórházból kaptam többek között egy 
alkoholos em berszív-antigent, mely az illető  laboratórium 
nyilatkozata szerint a megadott titer mellett használhatatlan 
volt a W asserm ann-reactióra. K iszámítva az egy reactióban 
szereplő  antigen-m ennyiség cholesterin-tartalm át, kitű nt, hogy 
a tízszeres hígítás 0 '5 cm 8-ében csak 8 y Cholesterin volt.

Ezek után megkíséreltem ismeretlen titerű  antigének 
titerét az egy meghatározásban szereplő  absolut cholesterin- 
mennyiség — középértékben 15 y — figyelembe vételével 
számítás útján meghatározni.

Nem tételezhető  fel, hogy az extractum használhatóságát 
kizárólag a cholesterin-tartalom  szabja meg. A Cholesterin 
csak egyike az extractum indicatorul felhasználható alkotó
részeinek. Ezen feltevésem mellett szól P. Lemeland tapasz
talata : különböző  antigének közül a W asserm ann-eljárásra 
legalkalm asabbnak van a legnagyobb cholesterin-tartalma. 
Legújabban pedig Fr. Graetz állapítja meg (a cholesterinezeít 
antigének használhatóságával foglalkozva a W asserm ann-reac- 
tiónál), hogy egy jól dolgozó antigénnek lipoidokat, fő leg 
azonban cholesterint kell „optimális m ennyiségben“ tartal
maznia.

Az antigen titerének titrálással való m egállapítása tő lem 
függetlenül tö rtént; titerül a legnagyobb, complementumot 
nem kötő  antigen-m ennyiség felét használtuk. A számítással 
meghatározott titereket a titrálással m egállapított titerekkel 
szembeállítva, négy esetben teljes volt a megegyezés.

Egy antigénnél (pozsonyi egyetemi közegészségtani inté
zete) nagy eltérés van a titrálással megállapított és a számított 
titer között; ugyanis titrált titer 1 :2 5 -b ő l 0 i 5  cm3, szám í
tott titer 1 :7 -b ő l 0 '4  cm 3. A titrálással megállapított dosis 
cholesterin-tartalm a 15'6 y, a számítással meghatározott titer 
cholesterin-tartalm a 15 y.

Ez a kü lönbség a titerek és megegyezés a cholesterin- 
tartalom között indított arra, hogy vizsgálataimat kiterjesszem 
arra a körülm ényre is, vájjon a W asserm ann-reactióban az 
antigén-hígítás foka vagy az antigen mennyisége a lényeges ?

Lange azt tapasztalta, hogy gerinczvelő folyadékot kol- 
loidalis aranynyal hozva össze, lueses eredetű  megbete
gedés esetén az arany-kolloid kicsapódik. A kicsapódást a 
kolloid színváltozása jelzi. A specifikus reactio tehát kolloid- 
chemiai folyamaton alapszik ; létrejöttében ismert szemcse
nagyságú, töltésű  kolloid szerepel. Per analogiam , az anti
génnek, mely lipoid-emulsio, szintén a kolloidalis állapota 
lényeges a reactio létrejöttében.

Kísérleteimhez ugyanazon mennyiségű antigénnek külön
böző  hígításait készítettem, továbbá egy kém lő cső ben higí- 
tatlan, egy másikban a megadott titer szerint szabályosan 
készített higítású antigen volt; savó és complementum hozzá
adása után utoljára történt a rendszernek 0 85°/0-os konyhasó
val 1 5 cm 3-re való kiegészítése. A reactio eredm ényére azon
ban sem az antigen különböző  higítási foka, sem az utólagos 
kiegészítés nem volt befolyással.

Más kísérlet-sorozatban, különben az elő bbivel meg
egyező  kísérleti berendezés mellett, a rendszernek physiologiai 
konyhasó-oldattal való kiegészítését teljesen elhagytam , úgy 
hogy az egyes kémlő csövekben változó volt a rendszer tér
fogata. Például egy kísérletben az első  kém lő cső ben az össz-

térfogat P68 cm 3, az ötödikben 2 2 6  cm 3 volt; az antigen 
concentratiója az első  kém lő cső ben 11-7%, az ötödikben 6 3 % . 
Nem változtatta meg a reactio eredményét sem a rendszer 
különböző  térfogata, sem az antigen különböző  hígítása, sem 
különböző  concentratiója.

Összefoglalás.
1. Ismerve az antigének cholesterin-tartalm át és titrá

lással megállapított titerét, kiszámíthatjuk az egy m eghatáro
zásban — egy W asserm ann-fő kisérletben — szereplő -chole- 
sterin absolut mennyiségét.

2. M egkíséreltem az alkoholos antigen titerének szá
mítás útján való meghatározását.

3. A W asserm ann-reactiót ugyanolyan mennyiségű , de 
különböző  higítású antigénnél állítva be, a reactio eredménye 
nem változott meg. A reactio eredm ényére nem volt befolyás
sal, ha a physiologiai konyhasó-oldattal kiegészítést elhagyva, 
ugyanazon mennyiségű  antigen különböző  concentratióban 
vett részt a reactióban.

További vizsgálataim folyamatban vannak.

Irodalom. Kolk-Wassermann: Handbuch der pathogenen M ikro
organism en. 2. k iadás. — W. R. Bloor: The Journal of biological 
Chemistry, XXIV., 227. — Pierre Lemeland: Comptes rendus des 
séances de la société de biologie, LXXXIV., 3. — Fr. Graetz: Zeit
schrift für Immunitätsforschung, 31. kötet, 4—5. füzet.

~ T abes és korai syphilis.
(M egjegyzések Poor Ferencz dr. m agántanárnak fenti czím alatt az Orvosi

Hetilap 1922. évi 2. szám ában megjelent közleményéhez.)

Irta : Richter Hugó dr., az egyet, agyszövettani intézet tanársegédje.

Poör m agántanár ritka casuistikai közlése és a hozzáfű zött 
igen érdekes fejtegetések, melyekben a tabes szöveti kórok- 
tanára vonatkozó vizsgálataim  is méltánylásra találtak, indíta
nak arra, hogy néhány megjegyzéssel eloszlatni segítsek bizo
nyos félreértéseket, a melyek a tabesnek a lueses affectióhoz 
való viszonyára nézve vizsgálati megállapításaim különböző  
magyarázata folytán a szerző  és a magam álláspontja közt 
felmerültek. Talán fölösleges hangsúlyoznom, hogy alábbi 
megjegyzéseimben egyedül az objectiv igazság keresése vezet 
és távol áll tő lem a szándék, hogy a szerző  fejtegetéseinek 
érdekes és értékes voltát bárm iképp is csökkentsem.

A szerző  egy manifest tabes-esetben oly bő r- és nyirok- 
m irigyelváltozásokat talált, melyeket a gondos vizsgáló óva
tosságával lueses superinfectiónak (és nem reinfectiónak) jelölt 
meg és az egyidejű leg fennálló tabeses elváltozásokat szöveti 
vizsgálataim figyelembevételével lueses jellegüeknek fogadván 
el, az esetet oly módon értelmezi, hogy az első  spirochaeta- 
invasio következményeképp kifejlő dő , kötő szöveti túltengéssel 
reagáló szervezet syphilise azóta assim ilálódott, attenuáíódott 
oly mérvben, hogy újabb spirochaeta-invasióra ismét, habár 
tökéletlenül, a korai syphilis reactiót adja. E m agyarázat 
teljes összhangzásban van a syphilis elleni immunitásról ma 
elfogadott felfogással. Ez röviden azt tartalmazza, hogy a lues 
elleni im munitás szöveti eredésü (histiogen), fő termelő helye 
a bő r és első sorban a secundaer stadium bő rtünetei azok, a 
melyeknek a lues elleni allergia megteremtésében a legfő bb sze
repük van ; az im munanyagok a bő rbő l jutnak a véráram 
útján a különböző  szervekbe és biztosítják ezeknek im m uni
tását a spirochaetákkal szemben. Hoffmann a késő i lueses 
idegbajok (tabes, paralysis) mellett beálló superinfectiót, 
melynek érdekes példája a közölt eset, úgy magyarázza, hogy 
a bő r immunitása az első  infectio kapcsán alig, vagy csak hiá
nyosan jelentkezett bő rtünetek folytán csökkent volt, ez a szer
vezet allergiájának hiányos kifejlő dését okozta és így a késő i 
lueses megny Ivánulásokhoz (tabes) vezetett; term észetes, hogy 
a bő r, melynek kezdettő l fogva szintén csökkent az im muni
tása, egy újabb spirochaeta-invasióval szemben úgy viselke
dik, m intha már nem lett volna elő ző leg inficiálva. Az a 
körülmény, hogy a syphilis elleni immunitás termelőhelye 
az egyes szövetekben van és nem a vérben, feltételezi azt a 
lehető séget, hogy az im munitás az egyes szövetekben, vagyis
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a szervezet különböző  részeiben más és más lehet. Erre a 
lehető ségre pedig gondolni kell, ha meg akarjuk magyarázni 
egyes szerző k azon tapasztalatait, hogy bizonyos körülmények 
közt valamely szervezetben fennálló manifest lueses jelek 
mellett újabb spirochaeta-inoculatio egy klinikailag, szövet
tanilag és bacterioskopice megállapított prim aer affectiót 
okozhat. E körülm ény támasztott éppen kétséget a szerző k 
egy jelentékeny részében az iránt, hogy létezik-e egyáltalán 
lueses reinfectio. John azt m ondja: „Die Reinfektion ist kein 
Beweis für die Heilbarkeit der Syphilis, solange die Be
hauptung, dass sie beim Vorhandensein von Tertiärerschei
nungen vorkommt, nicht w iderlegt is t“. (Idézve Pick W. 
czikkébő l: Med. Klinik, 1921, 43. sz.) A midő n tehát olyan 
praegnans initialis elváltozásoknál, a melyek klinikai alakjuk
nál fogva a reinfectio lehető ségének gondolatát vetik föl, a 
szerző k egy jelentékeny része nem tudja kizárni egy a szer
vezetben egyebütt székelő  spirochaeta-gócz jelenlétét, sokkal 
kevésbbé zárható ez ki akkor, midő n a második infectio 
klinikai alakja is csak superinfectiónak felel meg. A super- 
infectiónak — jelen esetben ténybeli megállapításra támaszkodó 
— fogalma involválja magában azt, hogy itt egy még az 
elő bbi lueses affectio hatása alatt álló szervezet újbóli infectió- 
járól van szó. A szóban forgó eset tehát nem tartalmaz olyan 
bizonyítékot, a mely a tabes tiszta lueses természete ellen 
szólhatna.

A szerző  fejtegetéseiben ott kapcsolódik beatabes-problem a 
magyarázatába, midő n a tabeses szöveti elváltozásokat, neve
zetesen az általam leírt sarjszövetburjánzást és kötő szövetes 
túltengést, valam int az ennek következményeképp beálló hátulsó 
kötélelfajulást nem tudván összeegyeztetni a friss lueses bő r
tünetekkel, arra a conclusióra jut, hogy az első  syphilis 
tulajdonképp mégis csak megszű nt és a tabes csak mint annak 
következményes megnyilvánulása „egyszer megindulva, az 
alapinfectiótól függetlenül halad a maga útján tovább“. Hogy 
a spirochaeta biológiai viszonyai milyen törvényszerű séggel 
tükröző dnek vissza az általa a szövetekben elő idézett reactiv 
elváltozásokban, ennek a Sarbó által felvetett intuitiv gondo
latnak megítélésére azért sem érzem magam hivatottnak, mert 
nem kisérhettem figyelemmel a syphilis összes stádiumait. 
Hogy az idegrendszer különböző  m egbetegedéseiben ez az 
éles kórszövettani elhatárolódás nincs meg mindig, arra itt 
fel kell hívnom a figyelmet. A paralysisben (Sarbó felállításá
ban a IV. parenchymás stadium) az idegparenchyma kétség
kívül dom ináló affectiója mellett a lobos elváltozások (Sarbó 
osztályozásában a II. stádium ra jellemző  vascularis-infiltraíiv 
elváltozásokjolytörvényszerű séggei jelentkeznek, hogy Alzheimer 
a paralysis kórszöveti d iagnosisát ezek nélkül elfogadhatat
lannak mondotta. És ha a tabes (melyet Sarbó éppen leleteim 
alapján az interstitialis elváltozások által jellegzett III. stá
dium ba sorol) egy lueses meningitissei párosul — elég gya
kori com binabo — , akkor a piában megtaláljuk ismét a II. 
stádium ra jellemző  infiltrativ érelváltozásokat. Ezek alapján 
tehát azt kell mondanom, hogy az a körülmény, hogy a tabeses 
gyökéridegben egy sarjadzásos folyamat játszódik le, a bő rön 
pedig initialis affectio képe jelenik meg, nem zárja ki azt, 
hogy mindkettő  tiszta syphilises természetű  elváltozás lehessen.

A mi azonban a szerző nek a tabeses folyamatról való 
felfogását illeti, kénytelen vagyok megállapítani, hogy az 
leleteimnek téves interpretálásán alapszik. A szerző  oly módon 
képzeli el a tabes létrejöttét, hogy a spirochaeták kitermeltek 
egy sarjadzásos folyamatot, ez kötő szövetes tú ltengésbe megy 
át és mint következményt indítja meg a hátulsókötélelfajulást. 
Ezzel szemben az én vizsgálataim  a következő  megállapí
tásokhoz vezettek: A tabes létrejöttének feltételeasubarachnoida
lis ür spirochaetatartalma. Ez az ür egyesíti az opticustól az 
utolsó keresztcsonti gyökérig mindazon pontokat, a hol a 
tabeses folyamat lejátszódik, közös tám adási területté és 
biztosítja ily módon a folyamat egységességét és folytonos
ságát. A spirochaeták a liquorból azon arachnoidalis tölcsé
rekbe sodródnak, melyek az egyes gyökéridegeket körülveszik 
és itt, mint ennek a szövetnek kóros ingerekre való sajátos 
reactióját (a tuberculosis-bacillus itt hasonló elváltozásokat
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idéz elő ), egy sarjadzásos szövetet produkálnak. Nem a 
spirochaeta különleges biológiai megváltozása, hanem a tabeses 
primaer laesio helyének szöveti szerkezete adja meg a tabeses 
folyamat kórszövettani sajátosságát. E sarjszövet, melynek 
tiszta syphilises természetét a benne többszörösen fellelt 
spirochaeta bizonyítja, benyomul a nyirokerek útján a gyökér 
idegállom ányába és ott az idegszövetet mint pathogen lueses 
szövet góczos alakban elpusztítja Az idegszövet fokozatosan 
elő rehaladó pusztulása idő belileg összeesik és a legszorosabb 
kapcsolatban van a sarjadzásos folyamattal. Nem a túltengett 
kötő szövet nyomása, hanem a még friss granulatio pathogen 
hatása okozza az idegállomány pusztulását. A gerinczagyi 
hátulsó kötelek másodlagos elfajulása nem a tabeses folyamat 
sajátságában rejlik, hanem egy, a központi idegrendszerben 
általános érvényű  törvénynek, a Waller-féle másodlagos el
fajulás törvényének egyik megnyilvánulási alakja. A mikor 
tudniillik a gyökéridegben lejátszódó granulatiós folyamat az 
érző  neuront lefutásának e pontján megszakítja, a distalis 
szakasz (a gerinczvelöi hátulsó kötél) degenerál. Ez a 
secundaer degeneratio minden, a központi idegrendszerben 
lejátszódó góczos folyamattal együtt szokott járni, ha a gócz 
egy idegpályát lefutásának valamely pontján megszakít. Ha 
tehát a gyökéridegben activ sarjadzásos folyamat lueses ter
mészetű , akkor a hátulsókötélelfajulás is az. A sarjadzásos 
folyamat addig tart, a míg a tabes tart; megszű nésével abba
marad a hátulsókötélelfajulás is. Egyik vizsgált esetemben, 
mely klinikailag stationaer tabes volt, a gyökéridegekben 
csak a lezajlott granulatiós folyamat maradványát, a kötő 
szövetes tú ltengést találtam meg és a hátulsókötélelfajulás 
képe egy defectussal gyógyult tabesnek felelt meg. Többi 
esetemben azonban m indig megtaláltam több vagy kevesebb 
gyökéridegben az activ sarjadzásos folyamatot és az acut 
idegrostszétesést, melylyel együttjár a megfelelő  hátulsókötélbeli 
rostok másodlagos elfajulása. A tabes ezek szerint nem az a 
bántalom, mely egyszer megindulva, az alapbajtól függetlenül 
halad elő re és irányítja a szervezet sorsát, hanem egy elejétő l 
végig spirochaeta-viruleniiához kötött, tehát tiszta syphilises 
folyamat.

Az elmondottak alapján tehát azt a következtetést von
hatom le, hogy a jelen esetben tabes mellett fennálló super
infectio ténye nem tartalm az olyan indiciumokat, a melyek a 
tabesnek általam felvett tiszta syphilises jellege ellen szólnak. 
Nagyon helyesen mutatott rá a szerző  fejtegetései során arra a 
körülményre, hogy a metalues fogalm át szeretik m anapság 
mint egy idejét múlt, de a közvéleményben még jó hírnév
nek örvendő  fogaimat új tartalommal megtöltve felszínen 
tartani. Addig, a míg paralysisben és tabesben nem sikerült a 
syphilis kórokozóját kimutatni és a míg a paralysis és tabes 
anatóm iai lényege egy, a többi lueses idegrendszerbeli elvál
tozástól eltérő , rejtélyes problém át jelentett, szükség volt 
arra, hogy a két betegséget, a melynek lueses eredete bár 
nem volt kétséges, de lueses természete nem volt bebizo
nyítva, különválasszuk a többi lueses betegségtő l. Ha m ind
ezen kérdések tisztázódása után is ragaszkodunk a metalues 
fogalmához, akkor m esterséges válaszfalakkal növeljük csak 
egy új tan kialakulásának az em beri term észetben keresendő , 
amúgy is nagy nehézségeit.

Közkórházi O rvostársu lat. .
(X. ülés 1921 novem ber hó 16.-án.)

E lnök: T o rd ay  F erencz . Jegyző : T o ldy  L ó rán t.

P la u t-V in c e n t-a n g in a  ex an th em áv a l.

Szeghő  E rn ő : A 19 éves hajadont október 25.-én vették 
fel a Rókus-kórház II. belosztályára. A beteg arcza, fő leg 
szemhéjjal vizenyő sek, a nagyobb ízületek körvonalai elm osó- 
dottak és kissé fájdalmasak. A felső  és alsó végtagokon, a 
mell, a has és a hát bő rén barnás-vörhenyes színű , a bő r 
felületérő l kissé kiemelkedő , körülírt, kétfilléresnyi-gyermek- 
tenyérnyi szigetes foltok láthatók. A gingiva barnás-vörös,
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fellazult, érzékeny; szájbüz. M indkét tonsillán szennyes-szürkés
zöldes, tölcsérszerű en a mélybe hatoló, álhártyás lepedék. A 
jobb apex felett kevesebb, baloldalt sok középhólyagú szörty- 
zörej. A köpetben gümő bacillusok. A tonsillaris lepedékben 
górcső  alatt a Plaut-V incent-anginára jellemző  bacillus fusi- 
formisok és spirochaeták. Ezenkívül strepto- és staphylo- 
coccusok. Az exanthem a és az izületi fájdalom néhány nap 
alatt eltű nt, a torokbeli lepedék azonban továbbhalad, ráter
jed m indkét elülső  garatívre és az uvulára is, és végül le- 
lökő dik. Egy exanthem ás bő rdarabból staphylococcus pyogenes 
albus tenyészett ki. A histologiai vizsgálat alkalmával ugyan
csak staphylococcus-telepeket találtak. A böralatti kötő szövet 
az erek mentén lobosan beszű rő dött, néhol az erek szom
szédságában és a verejtékmirigyek kíséretében vérzés és be- 
szürő dés volt kim utatható. A beteg vérébő l vett táptalajok 
sterilek maradtak (Entz tanár). Kérdés, vájjon a Plaut-V incent- 
anginát a fusiformis bacillusok és a spirochaeták symbiosisa 
okozza-e ? M egtalálják ezeket néha egészséges em berek torok
képleteiben is a foghús alatt, továbbá stomatitis aphtosa, 
diphtheritises és scarlatinás angina eseteiben is. A neosalv- 
arsantól (egyszer 0 3 0  és kétszer 0 '40 intravénásán) és a 
helybelileg alkalmazott 1 0 s/e - ° s salvarsan-glycerines ecsete
léstő l nem látott olyan eredményt, mint a minő t a közlések 
után várt. Az eset érdekes szövő dménye a Plaut-V incent- 
anginának septikus exanthemával a bő rben, mely minden 
valószínű ség szerint a fusiformis bacillusokhoz és spirochaeták- 
hoz társult strepto-, illető leg staphylococcusok útján létrejött 
fertő zésbő l származott.

J ó z sa  Je n ő : Az esetet a kórleírás alapján a septikus megbete
gedések csoportjába sorolja (peliosis, purpura rheum atica, W erlhof-kór). 
A bacillus fusiform is és spirochaeta sym biosisát ez esetben m ásodla
gosnak és véletlennek tartja. A szövetek csökkent életképessége követ
keztében a saprophyták kedvező  táptalajra találva, elszaporodhattak. A 
Plaut-V incent-angina és az exanthem a közötti összefüggést vitatja. Száj- 
spirochaetosisnál, a mennyiben k iütés elő fordul, ez nem haem orrhagiás, 
hanem az enyhébb toxicoderm iákhoz hasonló szokott lenni.

E n tz  B é la : Az em beri pathologiában eddig m eglehető sen el
hanyagolták a m ásodlagos fertő zés jelentő ségét. Csak typhusban ism er
ték el a streptococcus jelentő ségét a fekélyek m élyreterjedésében és 
tüdögyuladásban az izzadmány elgenyedésében, illetőleg a virulens 
fertő zéskor az izzadm ány szervülésében. Az állati kórtanból a m ásod
lagos fertő zésnek szám os példája ism eretes. A jelen esetben a_ spirochaeta - 
és fusiform is bacillus-invasiót m ásodlagos infectiónak tekinti, melyhez 
legvégül staphylococcus-fertő zés csatlakozott. A spirochaeták és fusi
form is bacillusok kórokozó jelentő ségét ma m ár általánosan elismerték 
a tüdő gangraena és nom a kóroktanában Feldmann, valam int Buday és 
Veszprémi vizsgálatai alapján, bár az is bizonyos, hogy a betegség kelet
kezésében a szervezet elgyengülése is nagy jelentő ségű . Az eset kór- 
boncztani és szövettani készítm ényeit a legközelebbi szakülések egyikén 
be fogja mutatni.

G rün  S á n d o r : Megemlíti, hogy a legkülönböző bb fertőző  beteg
ségekkel kapcsolatban észleltek a Szt. László-kórházban fusiform is- és 
spirochaeta-lelettel V incent-anginát. Kezelésre a methylenkékezüst 
2°/n-os oldatát használták. Egy esetben 6 héttel elő bb gyógyult typhus 
után haemolytikus streptococcus-fertő zéssel szövő dött V incent-anginát 
észlelt.

B a logh  E r n ő : Buday Kálmán vizsgálatai beigazolták azt, hogy 
az angina Vincenti, a nom a elő idézésében a fusiformis és komma- 
bacillusok, valamint a spirochaeták sym biosisának specifikus aetiologiai 
szerepe van. E m ikrobák együttese által bármely szervben elő idézett 
elváltozások jól felism erhető  kórbonczolástani és kórszövettani je l
legzetes sajátságokkal bírnak. Kétségtelennek látszik azonban, hogy 
ahhoz, hogy az em lített m ikrobák káros hatásukat kifejthessék, 
megfelelő  dispositio k ialakulása szükséges. Ilyen dispositiót eddigi 
tapasztalatai szerint kiváltképpen a typhus, a morbilli, a súlyos tuber
culosis, a scorbut, a leukaemia és a kéneső -m érgezés terem thet. Ezek 
a betegségek m élyreható pathophysio logiai átalakulásokat idéznek elő  
az illető  szervezetben, a mit az alapjukon kialakult nom ás fertő zés kór- 
szövettani viselkedése is jelez (a gyuiadásos leukocytás zóna hiánya stb.). 
Mivel ehhez hasonló feltételeknek megfelelő  d ispositiót a peliosis 
rheum atica által jellegzett m egbetegedés a szervezetben nem idéz elő , 
m ár csak ezért sem fogadhatja el Józsa am a nézetét, hogy a bem uta
to tt eset egyszerű en peliosis rheumatica. A bem utatott esetben úgy 
látszik a súlyos tüdő güm ő kór terem tett d ispositió t a rra  is, hogy a 
fusiform is bacillusok em lített sym biosisa az üszkös torokváltozást elő 
idézhesse.

S zeghő  E rnő  : Józsa első  kérdésére megjegyzi, hogy az exanthema 
nagy k iterjedésű  volt, nem úgy, mint peliosis rheumaticánál. Esetében 
a legkisebb foltok is kétfilléresnyiek voltak, a nagyok pedig gyermek
tenyérnyiek. A m ásodik kérdésre az a válasza, hogy ő  maga is kiemelte, 
hogy a fusiform is bacillusok és spirochaeták aetiologiai jelentő sége a 
Plaut-V incent-anginában bizonyossággal nem állítható.

F edett duodenum -perforatio  k é t ese te .

B ozsán  J e n ő: I. A 42 éves lakatos hónapokra vissza
menő  gyom orpanaszok után október 11.-én munkaközben 
hirtelen erő s fájdalmakat érzett hasában a jobb bordaív alatt. 
Nyomás a fájdalm at lényegesen fokozta. Á llandó fájdalmai 
miatt novem ber 3.-án a Pólya fő orvos vezetése alatt álló III. 
sebészeti osztályt kereste fel. A has általában puha, csak az 
epehólyag táján van állandó fájdalm asság és ugyanott defense. 
November 7.-én mű tét (Pólya). Behatolás Mayo-Robson 
szerint. A májszél a fali hashártyához tapadt. Az összenövé
seket óvatosan szétválasztva, azt látják, hogy a pylorus tája 
a májszéllel összetapadt s az összetapadástól oldalt az epe
hólyag lazán letapadva, de teljesen épen foglal helyet. A 
májszél és pylorustáj összetapadásait a szabad hasür gondos 
izolálása után óvatosan szétválasztva, rájutnak a duodenum - 
ban levő  átfúródási nyílásra. E nyílást elvarrják s a májszélet 
ráborítják. Réteges hasfalvarrat. Zavartalan gyógyulás.

II. A 42 éves földmű ves 1920 október 11.-én hirtelen 
rosszul lett. A has a köldök felett és jobboldalt fájdalmas. 
A has különösen a rectusok felső  hasa táján érzékeny. A 
májtompulat megvan. D iagnosis: fedett duodenum -perforatio. 
A mű tét alkalmával megtalálják a duodenum  gombostüfejnyi 
átfúródását, melyre a máj lebenye le van tapadva, a letapa
dást vaskos fibrosus lepedék zárja el a hasüreg felé. A 
duodenum  perforatiója körül a fekélyt kimetszik s a pylorus- 
gyű rű t harántul átmetszve, bemetszik 1 cm .-re oly czélból, 
hogy a pylorus-plastica analógiájára a varratok alkalm azása 
után bő ven átjárható pylorust kapjanak. A beteg teljesen 
panaszm entesen hagyja el az osztályt.

Az art. g lu taea  aneurysm ájának h yp ogastr ica -lek ö tésse l 
g y ó g y íto tt  esete .

B ozsán  Jen ő : A 45 éves ügynök 1914-ben jobb glutaealis 
táján megsérült. 1918-ban e tájon lüktető  daganata támadt. 
Felvételkor a jobb glutaealis tájon kétökölnyit meghaladó, 
szétterülő  lüktetést mutató daganat van. Aneurysma traum atica 
art. glutaealis. Mű tét (Pólya). A köldök alatt megnyitják a 
hasat s a medenczét felemelve, a kismedenczebeli képleteket 
feltárják. Az art. hypogastrica dextra csaknem hüvelykujjnyi, 
vastagabb, m int az azonos oldali art. iliaca com munis. Az 
art. hypogastrica dextrát a hashártya behasítása után ligaturák 
között átvágják s a hashártya sebét zárják. Mű tét után a 
pulsatio teljesen megszű nt, a fájdalmak enyhültek, de kisebb 
fokban most is megvannak. Az aneurysm a üregében némi 
keringés most is van. Erre vall a fölötte hallható surranás.

V eleszü le te tt tá ly o g  ú jszü lö tt csecsem ő  czom bján.

Káló Andor: Az újszülött jobb czombizomzatában levő  
tályog körülbelül zöldmandulányi alapon sű rű  zöldes,genyesen 
ellágyult szövettel kitelő dött. A tályog fala a czom bcsontnak 
csonthártyájától megfosztott felszíne volt. A tályog tartalm á
ban semmiféle kórokozó bacterium ot nem sikerült kimutatni. 
A tályogot körülvevő  nagym ennyiségű  kötő szövetbő l arra 
kellett következtetni, hogy chronikus tályoggal van dolgunk. 
Ez a folyamat azonban czom bcsont periosteum ára is ráterjedt 
vagy onnan indult ki. Ez utóbbit a morphologiai kép alapján 
nem lehet biztosan m egállapítani. Az anya a szülés elő tt
5 —6 héttel létráról leesett s ütés következtében zúzódásokat 
szenvedett. Valószínű , hogy az elő bb említett sérülés okozta 
a tályogot. A sérülések magyarázatára felhozzák, hogy az 
elülfekvő  részek az anyát érő  traum ás behatásra a kis me- 
dencze kiálló részeihez ütő dnek, minek következtében zúzódást 
szenvednek. A genyedést úgy lehet magyarázni, hogy a 
sérüléssel egyidejű leg kisebb helyi elváltozások jöhettek létre a 
deciduán, illetve a placentán, melyeken át a genyesztő  mikrobák 
a m agzat vérébe jutottak és ugyancsak a sérülés alkalmával 
a jelen esetben a czom bcsonton át annak periosteum án 
tám adt laesio helyén megtelepedtek.

M aláriával szövő d ö tt typhus abdom ina lis esete .

Torday Á rpád: 25 éves asszony, 3 év óta lakik a fő 
városban. Egy gyermeke van. M enstruatiója rendes. 1919-ben 
malaria miatt kezelés alatt állott. 1921 szeptember 14.-én



1922. 5. sz. O R V O S I  H E T I L A P 49

typhus abdom inalissal vették fel a szt. Gellért-kórházba. 
Felvételkor az emlő  alatt baloldalt két roseola látható. A lép 
alsó széle nem. tapintható. A W idal-reactio 1 :400-ra positiv. 
Szeptem ber 24 -én kirázta a hideg, 25.-én éjjel a rázóhideg 
megismétlő dött, ugyanakkor hányt is. A rohamok után a 
lépet újból lehetett tapintani. A vérben malaria tertiana 
plasm odium ai találtattak. Chininkezelésre 27.-én a roham 
elmaradt. A per os adagolás azonban nehézségekbe ütközött, 
mert a beteg a chinint többször kihányta. Ennek tulajdonítja, 
hogy a láztalanság bekövetkezése után október 14.-én és 
17.-én újból lázrohama volt 40° C. lázzal. Az újból elrendelt 
chinint Nocht-kúra alakjában adta, több rohama nem volt. 
Távozáskor még mindig feltű nő en anaem iás. Vérlelete a 
távozásko r: P irosvérsejt 3,550 000, fehérvérsejt 5900, 
haem oglobin 50% . a festett készítményben neutrophil poly- 
nuclearis 50% , eosinophil 1% , basophil 1% , iymphocyta 
18%- Plasm odium ok nem találtattak. M inthogy a beteg ko
rábban már szenvedett m aláriában, a H art-féle magyarázat 
szerint felveszi, hogy a saprophyta módjára szunnyadó 
plasm odiumok a typhussal való fertő zés folytán aktiválódtak. 
Jelen esetben a m alaria a typhus lázgörbéjét a fastigium és 
a stadium decrementi szakában nem nagyon zavarta meg, 
mert a magas lázak már a defervescentia után jelentkeztek. 
Löwy, ki a m aláriának güm ökórral, kiütéses typhussal és 
typhoid megbetegedésekkel való szövő dését megfigyelte, 
szintén azt írja, hogy a nevezett bajok lefolyását nem mó
dosítja lényegesen. Azonban olykor a lázgörbét egyenesen 
felismerhetetlenné teheti. M áskor a roham befolyása alatt 
felbomló fehérjének a szervezetre való hatása folytán néhány 
napig tartó láztalanság zavarhatja meg a typhus állandó 
magas lázgörbéjét. A legtöbb észlelő  úgy találta, hogy a két 
bántalom szövő dménye esetén a typhus-com ponens szokott 
túlsúlyra jutni (De Jong, Koch, Lippmanri).

T e rra y  P á l: A typhom alariás láz kérdésével már a múlt század 
közepe táján kezdtek foglalkozni, lé tezését azonban bizonyítani nem 
tudták. Az erre vonatkozó első  bizonyító erejű  közlés Korányi Frigyes- 
tő i ered 1888-ból; az esetet a klinikán a hozzászólónak is alkalm a 
volt észlelni. 18 éves nő beteget vettek fel a klin ikára, kin öt napon át 
m indennap rázóhideget 40° C körüli höm érsékkel, bő  izzadással és 
lépdaganattal járó in term ittens lázat észleltünk. Abban a feltevésben, 
hogy maláriával van dolgunk, chinint adtunk, a chinin ekkor azonban 
hatástalan volt. A 6. naptól kezdve a láz typusa megváltozott, rem it- 
tálóvá, m ajd csakham ar continua-continenssé vált, megfelelő en a typhus 
stadium  increm entijének és akrhejának, ezenkívül m eteorism us, has
menés, ileocoecalis korgás, roseola, hörgő hurut mutatkozott. A beteg
ségnek körülbelü l 15. napjátó l újból in term ittens lázak jelentkeztek, és 
pedig a febris interm ittens quotidiana duplicata alakjában. Ekkor a 
beteg két napon át chinint kapott, a mely a lázat és a betegséget 
coupirozta. Kétségtelen, hogy a lappangó maláriában szenvedő  betegen 
a typhusos fertő zés m int szövő dmény változtatta meg a kórképet, úgy 
hogy az sem a m aláriára, sem a typhusra nem volt jellemző . Nemcsak 
a magyar, de az egész orvosi irodalom ban ez volt az első  eset, a mely 
a typhus és m alaria vegyes fertő zésének lehető ségét bizonyította.

Józsa  J e n ő: A fő városi közkórházak XI. orvosi osztályán észlelt 
maláriával szövő dött typhus-esetrő l tesz említést. Itt is typhus aktiválta 
a betegnek harcztéren szerzett, latenssé vált maláriáját. Az esetnek 
klinikai jelentő séget ad egy érdekes physicalis diagnostikai adat, mely 
már a m ásodik lázroham ban vérvizsgálat nélkül is helyes irányba 
terelte a diagnosist. A beteg lépe ugyanis sem nagyságra, sem consis- 
tentiára nem változott a betegség során. Azonos nagyságú és m ind
végig kemény m aradt, nyilván az elő ző leg fejlő dött kötöszövetes hyper
plasia folytán. E jelt ceteris paribus eléggé értékesíthető nek tartja.

Í R O D  a l o m - s z e m l e . 

K önyvism ertetés.
Schw albe: D iagnostische und therapeutische Irrtümer  
und deren Verhütung. Innere Medizin. 12. Heft. E. M eyer: 
Krankheiten des Gehirns und des verlängerten Marks.

Leipzig, G. Thieme. Ára 18 márka.
A ma már nagy olvasóközönséget hódított vállalatnak e 

legújabb füzetében E. Meyer königsbergi tanár az agy- és 
nyúltvelő  diagnostikája és therapiája terén elő forduló tévedé
seket és azok megelő zését ismerteti. A részletes részt, a mely 
a vállalat czéljának szemmeltartásával tárgyalja az egyes

agyvelő betegségeket, eléggé terjedelmes általános rész elő zi 
meg, a mely a tévedések megelő zése szempontjából legfon
tosabb általános tünetek (fejfájás, szédülés, hányásinger, 
bradycardia, légzés-zavar stb.) és specialis betegségjelek 
(motoros és érzésbeli zavarok, a látás és beszéd zavara, 
reflex-zavarok stb.) rövid összefoglaló, a részletes rész fejte
getéseit nagyon elő segítő  ismertetését adja. Nemcsak az álta
lános gyakorlattal foglalkozó orvos, a kinek használatára a 
vállalat megindult, fogja a legnagyobb haszonnal tanulm á
nyozni a vállalat egyes, önm agukban teljesen befejezett egé
szet alkotó füzeteit, hanem a specialista is találhat bennük 
értékesíthető t.

H. B ach : A n leitung und Indikationen für B estrah lungen 
mit der Q uarzlam pe „K ünstliche H öhesonne“. Siebente 

Auflage. Leipzig, C. Kabitzsch. Ara 20 márka.

Az 1915-ben elő ször megjelent munkából pontosan 
évenként új kiadás vált szükségessé, bizonyságul egyfelő l az 
érdeklő désnek, a melylyel a m esterséges napfény mint gyógy- 
tényező  iránt a legszélesebb körökben viselkednek, másfelő l 
a m unka jóságának. Csakugyan nagyon ügyes átnézetét adja 
m indannak, a mit a szóban forgó eljárásról eddig tudunk, 
még pedig röviden és értelmesen. Hangsúlyozza, hogy több 
nyire csak a többi gyógyító eljárással kapcsolatban érhető k 
el jó eredmények a m esterséges magaslati napfénynyel. A 
legújabb kiadás II. része, a mely az egyes szakmák szerint 
csoportosítva ismerteti a javallatokat és az eljárást, valamint 
az eddig elért eredményeket, tetemes változáson ment keresz
tül ; e rész több fejezetének kidolgozását az eljárással be
hatóan foglalkozó szakem berek vállalták magukra. 36 oldalra 
terjedő  irodalomjegyzék fejezi be a nagyon hasznos kis munkát.

Lapszem le.
Belorvostan.

A ltatószerek és narcoticum ok használatáró l sz ív 
bajokban az orvosi gyakorlat szempontjából ír Grassmann. 
M ielő tt altatószer használatára határoznánk el magunkat, meg 
kell állapítanunk, vájjon nem tudjuk-e más módon m egszün
tetni az alvás-zavart. így például sok esetben a légzést 
állandóan megnehezítő  hydrothorax az oka az álm atlanságnak; 
ilyenkor punctiót végzünk. M áskor a diaeta megváltoztatása 
segíthet az álm atlanság leküzdésében; így rtéha — fő leg 
arteriosclerosisban — a folyadékfelvétel túlságos megszorítása 
okoz alvás-zavart; de a túlságos folyadékfelvétel is, fő leg 
az esti órákban, ugyanerre az eredményre vezethet a pollakis- 
uria miatt. Term észetesen a zavart vérkeringésnek helyreállí
tása a fő czél, csak ennek elérésével szüntethetjük meg sok 
esetben az álm atlanságot; addig azonban, a míg a szívre 
ható szerek kifejtik a hatásukat, több nap telik el, a mely 
idő  alatt a beteg nyugtalan, álmatlan s ezért a szívre ható 
szerek hatása is kevésbbé jó. Régi tapasztalat az, hogy 2 —3 
napi ágynyugalom és narcoticum használata után kezdve csak 
meg a digitalis adását, az eredmény sokkal jobb. A haszná
latos megnyugtató, altató és fájdalomcsillapító szereket a 
szerző  négy csoportba osztja. Az 1. csoportba tartoznak az 
ártalm atlan nyugtatószerek, fő leg a különböző  valeriana- 
készítmények (valeriana-tinctura, recvalysat, valyl, valisan, 
bornyval); ezek szívbaj m inden alakjában bátran használha
tók hosszabb ideig és nagy m enny iségben; a szívizom am a 
heveny gyuladásaiban is jó hatásuk lehet, a melyekben az 
erő sebb szerek használata oly nagy óvatosságot igényel 
(diphtheria, sepsis, influenza okozta myocarditis). A 2. cso
portba sorolhatók az enyhe hatású hypnoticum ok: bromural 
( 0 3 —0'9  gramm ), bromsók (2— 3 gramm), adalin (0 '5—0 75  
gramm ), medinai (0 5 —0 75 gramm). A brom sók huzam osabb 
használata szívbajokban nem aján lható ; könnyen juttatja a 
betegeket állandóan álmos, apathiás állapo tba; ezzel szemben 
a bromural hosszú idő n át használva is megbízható altató, 
a mely ezenfelül az idült szívelégtelenség eseteiben gyakori 
esti félelemérzést is kedvező en befolyásolja. Az adalin is 
hosszú idő n át használható, kedvező  hatású hypnoticum, a
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mely nem befolyásolja kedvező tlenül a vérkeringést. Álmat
lanság súlyosabb alakjaiban, hacsak nem nehézlégzés okozza, 
nagyon ajánlható a m ed in a i; különösen arteriosclerosis* ese
teiben használja a szerző  a veronai helyett, a melynek hasz
nálatát itt Romberg is e llenz i; hetenként 3 estén szüneteltetni 
kell azonban a használatát. A 3. csoport az erő sebb fájdalom 
csökkentő  és altatószereket foglalja magába. Közülük a 
luminalt kis adagban (0 1 gr. naponként 3—5-ször) nagyon 
gyakran adják izgatott betegeknek, noha néha még fokozza 
a beteg izgatottságát; egyébként 0 '3 gram m os adagban jó 
alvást szokott biztosítani a megkínzott szívbajosnak ; hasonló 
hatású a veronai 0 -5 gram m os adagban. A mi a codeint és 
a hozzá hasonló, de sokszor jobb hatású dionint illeti, hasz
nálatuk a súlyos szívbajoknak inkább idült állapotaiban alig 
m ellő zhető ; így az ú. n. status asthm aticusban, a mikor egy
felő l rendszeresen adott kis adagokkal némileg tű rhető bbé 
tesszük a nehézlégzést, másfelő l pedig megelő zhetjük az 
asthm a cardiacum -roham  jelentkezését, ha mintegy 1 órával 
amaz idő pont elő tt, a mikor a beteg tapasztalata szerint 
jelentkezni szokott, a codeinból 0 '025—0 05, a dioninból 
0 ’0 2 - 0 '0 3  gramm ot adunk valami excitanssal (2 cm3 kámfor
olaj a bő r alá, vagy 1 —2 tabletta cadechol). A 4. csoport 
az erő s hypnoticumokat és narcoticum okat tartalmazza. Közü
lük a morphium okvetlenül mellő zendő , ha csak kisfokú sub
je c ts  zavarokról van szó (szívdobogás, szívszúrás, szívnyomás, 
szív- és érneurosis okozta kellemetlen érzetek). Nagyon veszé
lyes a használata a myo- és endocardium heveny gyuladásos 
folyamataitól feltételezett heveny szívgyengeségi állapotokban 
(például diphtheiiás vagy sepsises myocarditis eseteiben); 
úgy látszik, hogy a fenyegető  vasom otorius hű dés állapota 
teszi a morphiumot ilyen esetekben annyira veszedelmessé. 
Friss pericarditis eseteiben is csak nagyon kis adagot ad
junk a fájdalom ellen; inkább dionint használjunk ilyenkor. 
Cardialis asthm a-roham  ellen legjobb a m orph ium : öregebb 
betegeknek 5—8 milligramm, erő teljesebb, fiatalabb betegek
nek 1— 1 5  centrigramm a bő r a lá ; ha az egyidejű  fájdalom 
arra utal, hogy az asthm át stenocardia kombinálja, még óva
tosabbnak kell lennünk az adagolásban. Állandó arythmia, 
extrasystole eseteiben is nagyon tartózkodók legyünk a mor
phium használatával. Annyival könnyebben tehetjük ezt, mert 
a pantoponban oly szer birtokába jutottunk, a mely csaknem 
oly hatásos, mint a morphium, de nélkülözi ez utóbbinak 
káros m ellékhatását a sz ív re ; elő nye az is, hogy a szervezet 
nem szokja meg ham ar; egyedüli hátránya az obstipáló 
hatása, a mely nagy fokot érhet el. Úgy látszik, hogy a nar- 
cophin, a mely kevésbbé mérgező , mint a morphium, kevésbbé 
obstipáló ; 1— 1-5 centigram m os adagban adva esténként, 
tű rhető  állapotban tartja a légzést. A scopolam int csak ritkán 
használta a szerző ; psychosisos állapotokban dicsérik az erő sen 
nyugtató hatását. Sokan félnek a bő r alá fecskndezéstő l; 
ilyeneknek adhatunk esetleg chloralhydratot, csak azt tartsuk 
szemünk elő tt, hogy szívbetegeken a hatása sokszor kiszá
m íthatatlan: egyszer jó alvást hoz, máskor meg, lá tszó lag  
azonos körülmények között, szívcollapsust okoz. Végül még 
megjegyzi a szerző , hogy a diuretin 1—2 gram m os adagban 
a késő  délutáni vagy esteli órákban adva néha kifejezetten 
altató hatású és néha fájdalomcsillapító is, például az aortitis 
kíséretében jelentkezni szokott mellkasi fájdalm akra. Arról is 
emlékezzünk meg m indig, hogy hasonló hatású szerek kis 
adagjainak kom binálása néha nagyon jó eredm ényt ad, így 
például kis mennyiség codein és aspirin, vagy medinai és 
phenacetin com binatiója. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 
1921, 43. szám.)

Id eg- és elm ekórtan.

Az A bderhalden-reactiónak új, bárhol végezh ető 
m ódszerét ismerteti Abderhalden; abból áll, h’ogy az absolut 
sterilen és szabályszerű en kezelt vizsgálandó serumot kémlő - 
cső ben vegyítjük a megfelelő  szervkivonattal és 37°-on tart
juk. M indazokban az esetekben, a melyekben idáig a dyalizáló, 
a polarisatiós, a refractometeres vagy interferometeres eljárás
sal bontás volt kim utatható, így paralysisben és dem entia prae-

coxban is, az új eljárással zavarosodás áll be, míg egyébként 
még hetek múlva is átlátszó a serum. A módszer kísérletes 
megalapozása és részletezése a „Ferm entforschung“ czímü 
folyóiratban közöltetett. (Med. Klinik, 1921, 48. szám.)

Kluge dr.

A m en ingitisnek  új tünetét írja le Lafora, a mely 
abban áll, hogy a beteg a prodromalis szakban, de sokszor 
még az öntudatzavar fokán is az orrát vakarja, nyomogatja, 
m iként ezt bélférgeknél látni szoktuk. Mivel ez az utóbbi is a 
meningealis izgalom jele, a leírt tünetet, a mely úgy epi- 
dem iás, mint tuberculosus vagy serosus meningitisnél egy
aránt elő fordul, a szerző  úgy magyarázza, hogy az agyalapi 
meningitis okozta izgalma a trigem inusnak és a G asser-dúcz- 
nak hozza létre, illető leg az orrnyálkahártyának ebbő l eredő  
paraesthesiája. Füleredetü circumscript serosus meningitis egy 
esetében csupán az egyik oldalon, még pedig a beteg oldalon 
jelentkezett. (Rév. de m éd, 1921, 6. sz.) Kluge dr.

Szü lészet és nő orvostan.
A gyerm ekágyi láz kezelésérő l ír Döderlein tanár. 

A prophylaxis szempontjából fontosnak tartja a kesztyű ben 
való vizsgálást, a mű téti beavatkozások idejének helyes meg
választását. .Helyteleníti a lázas abortusok exspectativ keze
lését. A lázas abortus befejezendő , még mielő tt a bacteriumok 
mélyebbre hatolhatnának. Á sokáig bennhagyott tam pon, bal
lonok, fő leg a lam inariák könnyebben fertő znek, mint a rövi- 
debb idő  alatt is czélhoz vezető  véres beavatkozások. A már 
beoltott kórokozókat semmiféle desinficienssel elpusztítani 
nem lehet. Ennek daczára a nem mérgező  oldatokkal való 
hüvely- és méhöblítésektő l jó hatást látott. Fő leg ajánlja a 
Reichert-féle „M ea-Jodina“-t (1 tabletta 1 liter vízre). Áz öblí
tés vizsgáló-asztalon vagy haránt ágyon végzendő , a hol tükör
rel való feltárás mellett fekélyek kezelésére, burokrészletek 
eltávolítására is jó alkalom nyílik s ekkor egyúttal váladékot 
is vehetünk a bacteriologiai vizsgálat czéljára, a melynek 
eredménye irányítólag hathat a további therapiára. Az anti- 
streptococcus-serum ok, kolloid-fémek és protein-készítmények 
iránt megnyilvánuló skepsist túlzottnak tartja. Az antipyreti- 
cumok subjective jó hatásúak. Sebészi beavatkozásra fő leg a 
param etran abscessusok adnak alkalmat. Néha megvan az 
indicatiója a totalis exstirpatiónak is. Trom bophlebitisnél 
helyesen m egválasztott esetben és helyen a Trendelenburg- 
féle lekötésnek életmentő  jelentő sége van. Peritonitis esetén a 
has megnyitásától s a drainezéstő l sohasem  látott jó ered
ményt, de annál m elegebben ajánlja a colpocoeliotomia 
posteriort. 51 így kezelt esetébő l 72’6%  gyógyult. Annyira 
bízik ezen mű tét jó hatásában, hogy mindazon esetekben, a 
hol a peritoneum m egbetegedésének csak a gyanúja is áll fenn, 
elvégzi. Ha genyet nem talál, a kis seb könnyen bevarrható, 
ellenkező  esetben nyitva marad. (Deutsche med. W ochen
schrift, 1922, 1 szám.) Raisz dr.

Gyerm ekorvostan.
A köldökdiphtheriáról ír Foth. Cassel vizsgálatai alap 

ján felvető dhetett az a kérdés, vájjon a nedvedzéssel járó 
köldökbántalm ak nagy részét nem a diphtheria-bacillus 
okozza-e. A szerző  ezért m inden oly köldökbántalom ban szen
vedő  gyermeken, a kin nedvedzést látott, oltásokat végzett 
és állatkísérlettel v iru lentia-meghatározásokat végeztetett. 30 
csecsemő  közül, kik közül 3 esetben fungus, 22 esetben ned
vedző  köldök és 5 esetben genyedéses megbetegedése a köl
döknek volt jelen, ötnek a baja diphtheriás eredetűnek bizo
nyult. Az első  esetben genyedés, a m ásodikban phlegmone, 
a harmadikban genyedés utáni necrosisos alapú anyaghiány 
a köldök helyén, a negyedikben tallér nagyságú álhártya volt 
az infiltrált megvörösödött köldökön, s az ötödikben egy kis 
genyedő  fistula látszott csak, melybő l nyom ásra kevés geny 
volt üríthető . A negyedik eset kivételével egyik eset sem lát
szott diphtheriának, bár a bacteriologiai lelet szerint a bajt 
virulens diphtheria-bacillusok okozták. Pusztán helyi keze
lésre gyógyult 3 eset, 2 esetben az alkalmazott serum a gyó
gyulást lényegesen gyorsította. Ezek alapján ajánlja a köldök
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bacteriologiai vizsgálatát m inden esetben, különösen csecsemő - 
osztályokon, ha a köldök nedvedzik vagy genyed, hogy ily 
módon a kórházi fertő zéseknek elejét vegyük. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1921, 42. szám.) Bókay Zoltán dr.

Szem észet.
A keratitis parenchym atosa kiváltó oka Kraupa 

szerint a luesesen terhelt betegnél újonnan szerzett lueses 
fertő zés is lehet, míg a traum ás kiváltó ok jelentőségét 
kétségbe vonja. Más esetekben a luesesen terhelt, frissen 
is fertő zött, de keratitis parenchym atosában meg nem bete
gedett szülő k gyermekein fejlő dött ki a keratitis. Ez úgy 
lehetséges, hogy a szülő k vagy kigyógyultak az öröklött 
luesbő l, mire az új fertő zés bekövetkezett, vagy az új fertő zés 
idejében szaruhártyájuk más okból spirochaetam entes volt. A 
gyermekek keratitisét vagy a nagyszülő ktő l származó, a szülő k 
új fertő zésével megerő sített spirochaeták, vagy pedig csak a 
szülő k új fertő zésébő l öröklött spirochaeták okozzák. A szem 
lueses betegségeinek analógiáját a tabesse! és paralysissel az 
mutatja, hogy szémluesnél a liquorban gyakori a positiv 
W asserm ann, és hogy a luessel súlyosan terhelt betegek 
korán hajlamosak a szem luesén kívül idegrendszeri meg
betegedésekre. -Egy esetében már a gyermekkorban tabeses 
tünetek (pupillamerevség, hiányzó térdreflex) mutatkoztak. Az 
öröklött lues azonban nemcsak degeneratiót okozhat, de 
genialitással is párosulhat. E szempontból érdekes volna a 
nagy elmék életrajzát átvizsgálni. Közlését azzal végzi, hogy 
a luesesen terheltek új fertő zés iránt akár a méhen belül, 
akár késő bb nagyon érzékenyek. (Kiin. M onatsh. f. Augen
heilkunde, 1921, II. kötet, 218—222. 1.) Sz. L.

V enereás betegségek .
A neosalvarsannak  az orvos szám ára fontos a zo 

nossági próbáit ismerteti L. Kofler és A. Perutz. A reactiók, 
melyek a hamisított neosalvarsankészítm ényeket fölismerhe- 
tő vé teszik, az orvost, a gyógyszerészt és a vegyészt 
egyaránt érdeklik. Mind a három szakem bernek azonban 
m ás-m ás a feladata. A gyógyszerész természetszerű en fő ként 
csak a külső  jeleket kutatja. Sok ham isítás már a csom a
golás, számozás minő ségébő l derül ki. Ha gyanús a csom a
golás, a gyógyszerésznek föl kell bontania a dobozt s az am 
pullát meg kell szemlélnie. Romlott vagy ham isított készítmény 
gyakran az ampullán keresztül is fölösmerhető . Az orvos 
feladata ugyanaz, de ő  az am pulla megnyitása után chem iailag 
is vizsgálhatja a készítményt. Szükséges, hogy a kémlés 
minél egyszerű bb legyen, a mire elég mód van. Tudvalévő én 
a neosalvarsan igen reactióképes anyag. Redukálóan hat 
ezüst- és kéneső oldatokra, jód- és bromoldatokkal pedig ki
csapódik. 1 —  1 0 % - o s  ezüstnitratoldat már néhány csepp 
neosalvarsan-oldat hozzáadására megfeketedik. A kísérlet 
lapisoldattal itatott szű rő papíron is végezhető . A Nessler- 
reagens fekete, a Miliő n-reagens szennyes-barnás csapadékot 
okoz a neosalvarsanoldatban. Föltű nő  színreactiót nyerünk 
3% -os Ha0 2-o ldatta l; a 10°/0-os- neosalvarsan-oldat sárga 
színe ugyanis elszíntelenedik tő le, de néhány pillanat múlva 
hirtelen vörössé változik. Ha 3% -os hydrogensuperoxydhoz 
néhány csepp neosalvarsanoldatot adunk, sárgás-fehér csa
padék támad, mely neosalvarsanoldatnak további hozzáadására 
nem oldódik. Ezt a Denigés és Labat által leírt reactiót 
Rödel azonossági próbának ajánlja. Az orvos praxisában e 
most ismertetett kémlések elegendő k. Az eddig ismert ham i
sítványok e kémlések segítségével valamennyien .könnyen 
fölösmerhető k. Hunziker szerint a következő  négyfajta ham i
sítvány szokott forgalom ba kerüln i: 1. baryumsulfat és ólom- 
sulfat, 2. silicathomok, okker, rozsliszt és ólomchromat,
3. baryum- és calciumsulfat, ólom chrom at és naphtolsárga S,
4. homok, konyhasó és okker. A legtöbb ilyen^iam isítváfiy 
már a hiányos oldás által tű nik föl, a neosalvarsan reactióit 
pedig egyik sem adja. Az orvos, a ki csak kissé érti a 
dolgát, sohasem  jöhet oly helyzetbe, hogy ily hamisítványt 
fecskendez a betegébe. Ha az orvos valamely készítmény
ben sehogysem bízik, vegyésznek adhatja azt át, a ki még

sokkal pontosabb kémlésekkel és eljárásokkal rendelkezik, 
hogy a ham isítvány m inem üségét’ teljesen m eghatározhassa. 
Többek között az arsen quantitativ meghatározását is végez
heti, a melyre Utz különösen súlyt helyez. A szer arsen- 
tartalm a a hö.chsti gyár adata szerint „körülbelül 20°/«“, 
F. Lehmann szerint pedig 22 ,02% . (W iener klinische W ochen
schrift, 1921, 49. szám.) Guszman.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Calcaona néven új mészkészítmény került forgalomba, 
a mely nem más, mint calcium és cacao elegye. Fű id szerint 
jól helyettesíti a calciumchloridot, a mely felszívódóképessége 
és calcium -iontartalm a alapján a legjobb mészkészítmény, de 
az íze miatt nem szeretik bevenni. (Mediz. Klinik, 1921, 1090. 1.)

E pekő betegség  ellen Henius az agobilin használatát 
ajánlja. Évenként két négyhetes kúra használandó oly módon, 
hogy a négyhetes kúra első  felében reggel és este 2 2 tab
lettát vesz be a beteg, a második felében pedig reggel és 
este 1 — 1 tablettát. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1921,1505.1.)

A chin in bő r a lá  fecsk en d ezése által feltételezett 
necrosis-veszély Neumann szerint a m inimum ra csökkenthető , 
ha chininum hydrochloricum ot aethylurethannal együtt adunk : 
Rp. Chinini hydrochlorici 0*5; Aethylurethani 0 -2 5 ; Aquae 
destill. 5 0. (W iener kiin. W ochenschrift, 1921, 34. szám.)

E xtrasysto lia  eseteiben is jó hatású lehet Frey szerint 
a ch in id in ; csak nagyon súlyos szívelégtelenség mellett ne 
használjuk. Az adag 0 2  gram m  3—5-ször naponkint. (Kli
nische W ochenschrift, 1922, 1. szám, 47. lap.)

V egyes hírek.
K itün te tés. A kormányzó Pelz Lajos dr.-nak, Győ r város tiszti 

orvosának az egészségügyi fő tanácsosi czímet, Schuschny Henrik dr. 
székesfő városi gyakorlóorvosnak, az V. kér. fő reáliskola iskolaorvosának, 
Vámosi Mór dr. Győ r vármegyei tiszti fő orvosnak és Bánóczy Gyula dr. 
győ ri orvosnak pedig az egészségügyi tanácsosi czímet adományozta.

M egb ízás. Az igazságügyminister megbízta Demtsa Pál pestvár
megyei tiszti fő orvost a pestvidéki kir. törvényszék területén felmerülő  
törvényszéki orvosi teendő knek rendes ellátásával.

Az Á llam i M unkásb iztositási Orvosi T anács, a mint ism eretes, 
megszű nt. Helyét a M unkásbiztosítási O rvosszakértő i Tanács foglalja 
el, a melynek szervezete, eljárása és ügyvitele tárgyában a f.- évi január 
18.-án kelt 3030 1922. számú igazstgügym inisteri rendelet intézkedik.

O rvosi rek lám . Az elm últ héten nagy falragaszok voltak látha
tók B udapest utczáin a következő  szöveggel: „Kedden, 1922 január 
17.-én este V26 órakor a fő városi vigadóban Koppányi Tivadar, a kinek 
szem itü ltetési kísérletei évek óta foglalkoztatják a tudom ányos köröket, 
„Az élettudomány m ű helyébő l“ czím en ism erteti (élő anyag és vetített 
képek bemutatásával) Steinach tanár és saját átü ltetési (transplantatiós) 
kísérleteit; Jegyek 39—200 K.-ig.“ Kommentárt hozzáfű zni fe lesleges; 
habár talán nem sokára odajutunk, hogy ilyesfélét is kommentálni kell, 
mert sokan nem találnak benne elvetn ivaló t!

M eghalt. Lechner Károly d r.,a  Ferencz József tudom ány-egyetem en 
az elme- és idegkórtan volt nagynevű  tanára, 72 éves korában január 
20.-án. Legközelebbi szám aink egyikében hivatott toll fogja méltatni 
érdem eit. — Solymossy László dr. 26 éves korában január 23.-án 
Budapesten,

Dr. Rajnik Pál
tüdő betegségek diagnostikai intézete. Physikális, Rönt- 
gf*n-. serologiai és bakteriológiai vizsgálatok. Speci
fikus oltások, quarz- és mű vi pneumothorax-kezelés.

Budapest, VII , Vilma királynó-út 11 (Fasor). Telefon József 14-51.

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., K ossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.

D A JK A -
INTÉZET, VI., Szlv-uteza 69, Telefon 93 22. 

Wasse< mai nra vizsgáit, bötejű , orvosilag megfigyelt 
dadák felett állandóan rendelkezik.

D r . G R ü N W f l L D  SANATORIUM A
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3 —I S .  T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i- , 
h e tb e teg e k n ek , sz f ilő nő knek . R ad ln m -keze lések . V egyi Rö n tg e n - la b n ra to r ln m .

p t  „  ^  -B jj f f  L  0  r l  n  orvosi laboratóriuma. Budapest
L S I .  9 Z 8 I I  O d l i O U l  V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87 -7 3 -

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 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 .  P a j o r - S a n a t o r i u m
B elgyógy - é s  seb ész-in téze t. Külön szü lő o sz tá ly . V ízgyógy., m ed ico- 
m echanika, u ro lóg ia . B u d a p e s t ,  V l l ! . ,  V a s - u t c z a  17.
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I r d n t e  e n - q d e

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 lls  és f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t. Iszap -, szé n sav a s fü rd ő k , v ízgyógy in tézet, 
p n eu m a tik u s k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v illám - és  fén y k eze lések  stb . 
D lae tás  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . Lab o ra to r iu m . R öntgen.

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.

laboratórium a, E rzsébet-köru t 22. 
T e l . : József 129-27. B acter io log ia , sero lo g ia .

Szt. Gellert

D r .S z i l a s  T eh  ! IiSzse

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

Z A N D E R -

G ye rm ek to rn a
a  Dr. R eich-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem - 
m elw eis-u . 2, I. e.

PÁLYÁZATOK.
843/1922. szám.

A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára az 
Ú jpest terü letére kiterjedő  mű ködési körzetben m egüresedett k eze lő 
orvos! á llásra  ezennel pályázatot hirdet.

Az állással járó évi illetm ények 3000 korona törzsfizetés és 17.500 
korona drágasági pótlék, összesen 20.500 korona és a tárgyalás alatt 
levő  új orvosi szerző dés értelm ében még legalább havi 1500 korona 
rendkívüli pótlék.

Az alkalm azás egyelő re csak ideig lenes jellegű .
Az alkalm azandó orvos köteles állandóan Ú jpest belső  területén 

lakni és a mű ködési körzetében lakó pénztári (járó és fekvő ) betegek 
orvosi gyógykezeltetésérő l gondoskodni.

A pályázati határidő  ezen hirdetm énynek a M unkásbiztosítási 
Közlönyben való első  megjelenésétő l szám ított 14 nap.

Pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez czím ezveV lI.,Bethlen- 
té r 1. szám alatt nyújtandók be, a hol a Pénztár igazgatója hétköznap 
délelő tt 11—1 óra között az állásra vonatkozólag bővebb felv ilágosítást 
nyújt.

B u d a p e s t , 1922 január hó 16.
Barcza Arthur s. k., Gáspár Ferencz dr. s. k.,

igazgató. min. oszt.-tanácsos.

180/1922. ki. szám.
A lem ondás folytán m egüresedett pusztavám i körorvosi á llásra, 

melyhez Pusztavám , Bakonysárkány és Nagyveleg községek tartoznak, 
pályázatot hirdetek.

A körorvos székhelye: Mór község.
A körorvos javadalm azása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.-ben meg

állapíto tt fizetés, lakbér, továbbá fuvardíj és a törvény szerint járó 
egyéb díjazások.

A körorvos köteles Bakonysárkány és Nagyveleg községeket 
hetenként egyszer, Pusztavám  községet hetenként kétszer meglátogatok

Szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények hozzám 1922. évi 
február hó 26. n ap já ig  adandók be.

A választás napját a móri járási fő szolgabírói hivatalba 1922. évi 
február hó 27. napjának délelő tt 9 órájára tű zöm ki.

M ó r ,  1922. évi január hó 15. napján. Dömötör, fő szolgabíró.

A szekszárdi Ferencz-közkórház sebészeti osztályán üresedésben 
levő  a lo rvosi á llásra  pályázat hirdettetik 1800 korona évi fizetéssel 
és a megfelelő  pótlékokkal, bentlakással és teljes ellátással. A pályázatok 
a fő ispán úrhoz czímezve a kórház igazgatóságához küldendő k fo lyó  
évi feb ruár hó l .-é ig .

S z e k s z á r d , 1922. Kórházigazgató.

Orvosok sanatorium  részére, bentlakással és élelm ezéssel, labo
ratórium ban tökéletes jártassággal, folyamodványukat nyújtsák be 
„Reprezentáló 2457“ jeligére B locknerhez, Semmelweis-utcza 4.

D! WANDER-FÉLE

M a l á t a -K i v o n a t

H O R D E N Z Y M
T Á P C U K O R , C S E C S E M Ö T Á P S Z E R

Labor gyógyszappanok 6yóö82er» t ~ ® l „
M agas zsírtartalm ú, kitű nő  minő ségű  alapanyagból készülnek a szokásos gyógy- * 1 1 1  d . . . .
szercombinatiókkal. Igen kellemes illa túak; elism ert m egbízható készítm ények. B udapest, III., B ecsi Ut.

„tik Oyernektáps
Kívánatra mintadoboz.

R a tio n a lis
ö ss z e té te lű
m eg b ízh a tó
csecsem ő -
táp l lsz t.

ese t a k s a  u Í ó Éa  n a g y  k á r o l y  f r i g y e s
BUDAPEST, IV., KIGYÓ-TÉR 1.

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

A legtökéletesebb és legteljesitöképesebb

RÖNTGEN-készülékek a KOGH és STERZEL
gyártm ányok  egyed áru sító ja

E R IC S S O N “ M a g y .U i l ! . R . I -  e z e lő t t :  DECKERI é s  HOMOLKR
B udapest, VI., Vörösm arty-u. 67. T e le fon  : 28 09, 89—64.

FISCHER  PÉTER  é s  TÁ R SA  R .-T .
BUDAPEST, IV., CnLVIII-TÉR 3. félemelet.

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 e teg á p o lá s i czikkekben . M ű végtaggyár tás és m ű szerjav itás. 

T ele fon  Józse f 19—24.

Dr. SANDER-féle

C s u k a m á j o l a j - e m u l s i o
A szervezet ásványi anyagcseréjénél szükségelt physiologiai táp 
sókat glycerinophosphorsavhoz kötve tartalm azó jóizű  csukamájoiaj- 

prae paratum.

D r. H .S a n d e r  &  C o .,C h e m is c h e  F a b r ik  G. m . b. H. 

M a in z -G e e s te m ü n d e .

Dr. SANDER-féle

V itam in -csu kam á jo la j-em iils io

Calcium-, vas- és phosphor-tartalm ú, rizshéjböl kivont, vitam in
anyagokkal emulgeált jóizű  csukamájolaj-praeparatum.

Magyarországi közpon t:

„PANACEA“ G yógyszervegyésze ti R észvény tá rsaság, 
B udapest, V., N ádor-u tcza 30. szám .
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