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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem 1. számú kórboncztani 
in tézetébő l. (Igazgató : Buday Kálmán dr., egyet. ny. r. tanár.)

E lm e s z e s e d ő  c y s t ic e r c u s  o k o z ta  tü n et i 
e p ile p s ia .

Irta: Johan B éla dr., egyetemi magántanár.

Az epilepsia azok közé a megbetegedések közé tartozik, 
a melyek aetiologiájára vonatkozólag csak az újabb igen 
nagy arányú és pontos histologiai vizsgálatok kezdenek némi 
fényt deríteni. Kiderült, hogy az epilepsiások tekintélyes 
részében az agy szövettanilag kimutatható elváltozásokat tar
talmaz a mozgató sphaerában (így az Alzheimer által leírt 
sclerosisos góczokat, kéreggliosist), a melyekrő l, ha nem is 
tudjuk megmondani hogyan, fel kell tételeznünk, hogy sze
repük van a rohamoK létrejövetelében. Ez elváltozások a 
legtöbb epilepsias roham jelentkezése módjának megfelelő en 
mindkét oldalt megtalálhatók, a kéregben, az ammonszarv- 
ban és egyebütt. Ez az (ú. n. genuin) faja az epilepsiának 
majdnem minden esetben veleszületett.

Az epilepsiának az az alakja, a melyet tüneti epilepsiá
nak hívnak, az agyvelő  egy bizonyos körülírt részének meg
betegedésére utal, néha oly szabályszerű séggel, hogy meg
lehető sen pontosan lehet következtetni a baj helyére. Az 
epilepsiás rohamok ezen alakját Jackson-epilepsiának hívják. 
Ezek az esetek a legalkalmasabbak a mű téti kezelésre; a 
görcsök megjelenése helyébő l következtetni lehet a meg
betegedés helyére s ilyen esetekben már ismételten'végeztek 
eredményes mű téti beavatkozást.

Leírandó esetünk, melyet ritkasága miatt tartunk köz
lésre érdemesnek, ebbe a csoportba tartozik. Rövid kórtör
ténete (Jendrássiíc tanár klinikájáról) a következő :

S. F.-né, 54 éves asszony családi anamnesise negatív. A fel
vétele elő tti hétig teljesen egészséges volt. Egy hét elő tt nagyon fel
izgatta magát, akkor észrevette, hogy a jobb keze reszketni kezdett. 
Két nap múlva kosarat akarva felemelni, jobb keze rángatódzni kez
dett, összerogyott, elvesztette az eszméletét, a mentő k szállították haza. 
Otthon felébredt, de azóta nagyon gyakran rángások jöttek a jobb 
karjába, melyek pár perczig tartottak; 2—3 nap óta a jobb lába is 
rángatódzik, azóta majdnem minden öt perczben van rohama. A roha
mok között eszméletén van, rendesen beszél.

Sta tus praesens: A pupillák fényre és alkalmazkodásra renyhén 
reagálnak. A jobboldali triceps-, patella- és Achilles-reflex nagyon 
élénk, baloldalt is élénkek a reflexek. A jobb lábon a Jackson-roham 
alatt positiv Babinski. A hasreflexek egyik oldalon sem válthatók ki. 
Érzési eltérés — a mennyiben vizsgálni lehet -  nincsen. Látása, 
hallása nem romlott. Jobboldalt kisfoké centrális typusú facialis- 
paresis; a jobb kart és lábat emelni nem tudja. A Jackson-roham öt 
perczenként jelentkezik, 2—3 perczig tart. Kezdő dik a jobb karon, 
onnan az arczra és lábra terjed át; a roham gyakran csak a jobb 
karra és a jobb arczfélre szorítkozik. Diagnosis: Kéregizgalom a bal
oldali gyrus centralis anterior táján.

A diagnosis m ű téti beavatkozást tett indokolttá, a mit az I. számú
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sebészeti klinikán (Dollinger tanár) el is végeztek. A trepanatio után a 
durát megnyitották, az agyat végigtapintották, sem tömörülést, sem 
lágyulást nem találtak. Mivel a négy helyen végzett agypunctio sem 
utalt kóros folyamatra, a durát összevarrták, a csontlebenyt eltávolí
tották s ezután a bő rlebenyt egyesítették.

A mű tét után a rohamok éppen oly sű rüek, bár kevésbbé 
hevesek. A beteg másnap meghalt.

A bonczolási jegyző könyvnek csak fontosabb részeit közlöm :
Magasabb termetű , mérsékelten táplált nő i hulla. Haja rövidre 

nyírt, baloldalt borotvált. A bal temporalis tájékon 11 cm. átmérő jű  
terület köralakban alá van öltve. Ezen belül 9 cm. átmérő jű  terület 
körül van metszve három oldalról, úgy hogy a bő rlebeny csak alul 
függ össze a környezettel. E bő rmetszés csomós bő rvarratokkal van 
egyesítve; elülső  szárának alsó végpontjához közel lúdtollnyi gummi 
draincső  vezet be. A szemek nyitottak, a pupillák kissé szű kek. A has
üregben szabad folyadék nincs. A bordák elmeszesedtek. A tüdő k 
szalagosán odanő ttek. A szívizomzata kissé petyhüdt, középvértartalnui. 
A bal tüdő  felső  lebenye puha lósző rpárna-tapintatú, az alsó valamivel 
tömöttebb, habzó savóval beszű rő dött. A hasi aorta alsó részén néhány 
zsíros petty. A hólyag kissé tág, benne mintegy 150 cm3 üledékes 
vizelet. A vékonybelekben pépes sárga tartalom, a vastagbélben tömöt
tebb barna bélsár. A belek nyálkahártyája középvastag, középvértar- 
talmű . A vékonybél középső  részének nyálkahártyáján két jókora 
kölesnyi, kemény meszes csomót találunk.

A fejbő r levonása után a koponyatető n a bő rmetszésnek meg
felelő  nagyságú csonthiány tű nik szembe. A dura mater e helyen 
keresztalakban meg van nyitva. A sebszélek kissé tátonganak. A kemény 
burkon itt meglehető s vaskos, sötétvörös véralvadék van, a mely 
a duráról kissé nehezen vonható le. A koponyatető  csontjai közép
vastagok, diploéban dúsak. Az agyalapi sinusokban rögösödés nincs. 
Az agyalapi erek vékonyfalúak, üresek. Az agyvelő  állománya elég 
tömött tészta tapintatú. A lágy burkok mindenütt vékonyak. A mű tét 
területén az agyvelő állományban néhány vérzésesen beszű rő dött^ szélű * 
vékony szúrási csatorna van. A jobb oldalon a centrális gyrusokban 
egy-két kisebb területen vérzésesen beszű rő dött, valamivel lágyabb 
agyvelő állományt találunk. Ezután az agyvelő  felszínén, különösen bal
oldalt egymástól alig 2 mm.-nyire számos párhuzamos bemetszést 
ejtünk a kéregrészletek pontosabb vizsgálata czéljából.

Baloldalt a gyrus centralis anteriornak megfelelő en, ennek körül
belül közepén gummikeztyű vel nem, csak csupasz kézzel tapintható 
kölesnyi csomócskát érzünk az agyvelő  kéregállományában közvetlenül 
a felszín alatt, a melyet késsel nem tudunk átmetszeni.

Diagnosis: Trepanatio cranii horas24ante mortem facta propter 
epilepsiam Jacksoni facta cum incisione durae matris et punctionibus 
exploratoriis hemisphaerii sinistri. Petechiae nonnullae parvulae hemi
sphaerii dextri cerebri Focus petrificatus parvulus ad gyrum cen
tralem anteriorem sinistrum. Hypostasis et oedema pulmonum. Noduli 
petrificati parvuli duo mucosae intestini tenuis.

A bélben talált csomócskákból decalcinálás után készítettünk met
szeteket. Ezek vizsgálatakor kiderül, hogy az egyik csomócskának meg
felelő en a bél mucosájában üreges képlet van, a mely a nyálkahártyát 
felemeli. Az üreget sövény két, nem egészen egyforma nagy rekeszre 
osztja. Az üreg falát a belső  felszínnel párhuzamos lemezes szerkezetű  
anyag alkotja, a melyben csak itt-olt van egy keskeny megnyúlt mag. 
Ettő l kifelé sejtszegény, rostos kötő szövet következik, a mely tokot 
alkot körülötte. A lamellaris szerkezetű  hártyát belülrő l nagyobbrészt 
egészen lapos sejtek sora béleli, a melyek sötét, ovalis maggal bírnak. 
Helyenként a sejtek magasabbak s itt feltű nik plasmájuk erő sen szem
csés jellege. A két üreg közti választófalon pedig több nagy szalag- 
szerű  és orális plasmatömeget találunk, a melyekben igen sok ovalis 
sötét mag van, a melyek többnyire a sejtek tengelyrészében vannak 
elhelyezve.

A csomócska körül a submucosa kötő szövetében mérsékelt
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számmal találunk plasmasejteket és egy-két eosinophil granulatiójú 
sejtet.

Az üreg lumenébő l a legtöbb metszetben kiesett a tartalom. Az 
egyikben, szemcsés alapanyagban nagy számmal találunk leukocytákat, 
a melyek nagyon rosszul festő dnek.

A másik csomócska elhelyező dése az elő bbihez hasonló, de nem 
egy, hanem egy nagyobb és három kisebb üregbő l áll, a melyek szer
kezete az elő bbiéhez hasonló.

A szövettani vizsgálattal annyi megállapítható, hogy a bélbeli 
csomócskákban talált lemezes szerkezetű  anyag minden valószínű ség 
szerint chitinburok, s így a képlet valamilyen betokolt állati parasita 
lehet.

Az agyvelő ben talált csomót is csak rövid ideig tartó decalcinálás 
után tudtuk sorozatosan felmetszeni. Mint a mikroskopi praeparatumok 
mutatják, a csomó az agyvelő kéregben ül, közvetlenül a felszín alatt. 
Méretei: legnagyobb hossza: 23  mm,, legnagyobb szélessége: 1 2 mm.

Falát változó vastagságú, van Gieson szerint halvány rózsaszínre 
festödő  réteg alkotja, amelynek rostos, illetve lemezes szerkezete van. 
Az egyes lemezek azonban változó vastagságúak és lefutásuk többyire 
nem párhuzamos, hanem szabálytalan, úgy hogy a megvastagodott 
lemezrendszerek néha az agyvelő  tekervényeire emlékeztető  képet 
mulatnak.

A lemezek hézagaiban kis számmal hosszúkás, megnyúlt sejtek 
v í nnak.

A csomócska körül sejtszegény, meglehető sen dúsan sző tt gliáböl 
álló réteget találunk, mely éles határ nélkül megy át a környező  agy
szövetbe, Távolabb az erek körül, fő leg ezeknek ú. n. nyirokhüvelyé
ben plasmasejtekbő l álló széles köpeny van, amelyet a csomótól meg
lehető sen távol is még felismerünk, de az agyvelő nek másik lebenyébő l 
származó metszetekben hiányzik.

Gyenge nagyítással nézve, a halványan festödő  anyagban a tokon 
belül magfestést nem látunk. Erő sebb nagyítással vizsgálva (különösen 
szű k diaphragma mellett) felismerünk két ovális területet (nagyságuk 
átlag: 018X 024 mm.), amelyeket kifelé élesen szembetű nő  vonal határol, 
befelé pedig sugaras szerkezetet mutatnak. Magfestés nem látszik 
bennük, hiszen, mint említettük, a szövet el volt meszesedve, de azért 
a szerkezet számos metszetben jól felismerhető . Ezenkívül a szemcsés 
alapanyag egyik tágabb hézagjában horgoknak darabjait látjuk. Kü
lönböző  mélységbő l származó metszetekbe a horgoknak különböző  
részei jutottak. így vannak metszetek, amelyekben kizárólag a horgok
nak hegyei láthatók ferdén metszve, szabályos félköralakban elhelyezve, 
vannak olyanok, amelyekben a horgok középső , kétoldalt éles sze
géllyel határolt része van meg, és olyan helyeket is találunk, amelye
ken ezeknek két kis tapadó dudorral biró alsó része látható.

Össszehasonlítottuk e horgokat echinococcus-horgokka!: ezeknél 
a mi esetünkben talált horgok körülbelül három-négyszer nagyobbak, 
kettő s conturjuk van, nem annyira íveltek. Így a talált képlet nem lehet 
ecchinococcus. A leírt ovalis alakú, sugaras szerkezetet mutató területek 
szivótálcsáknak felelnek meg s így az egész képletet cysticersus cel- 
lulosaenak tartjuk.

A cysticercus cellulosae a taenia soliumnak (pántlika
giliszta) tömlő s fejlő dési alakja. Az ember belében élő sködő  
e parasitának fején négy tapadó tálcsa és egy rostellum van, 
közötte két sor horog. Az érett peték kijutva a bélcsatorná
ból, sertéseket fertő zhetnek és ezek gyomrán át az izomzatba 
juthatnak, ahol belő lük (illető leg egy közbeeső  fejlő dési 
alakból: az onkosphaerából) tömlő cske fejlő dik: az ú. n. 
borsóka (cysticercus), amelynek belsejében fejszerü képlet 
van, ugyancsak szívótálcsával és kettő s horogkoszorúval. 
Ez a fejlő dési alak létrejöhet az emberben is, ha a taenia 
solium petéivel fertő zi magát, és az agyban, szemben, bél
falban, bő r alatt, izmokban alkothat kisebb-nagyobb tömlő ket. 
Ily tömlő ket találtunk esetünkben a bélben és az agyvelő  
kérgében, amelyben jól felismertük a horgokat és a szívó- 
tálcsák egy részét.

Az anamnesisbő l nincsen adatunk arra nézve, hogy 
volt-e a betegnek bélférge? Lehet hogy nem volt, talán volt 
egy hozzátartozójának, mert az ember a petéket kívülrő l is 
felveheti. A cysticercusok elő fordulása a bélfalban könnyen 
megérthető . Már sokkal nehezebben magyarázható az, hogy 
miért oly gyakoriak az agyvelő ben. Talán a szövetek helyi 
dispositiójának különböző ségét kell felvennünk: t. i. hogy 
különösen jó fejlő dési talaj számára az agyburok, úgy mint 
a trichináknak az izomzat. így üressel 87 cysticercus- 
eset közül 72-szer találta az agyvelő ben, M üller pedig 36 
eset közül 21-szer.

Kétségtelen, hogy a cysticercus kihalóban lévő  parasita, 
aminek az oka az, hogy a hivatalos húsvizsgálat megóvja 
az embereket a taenia soliumtól s így közvetve a cysticercus- 
tól is. A német szerző k által összeállított bonczolási statisztikák

feltű nő  módon mutatják a cysticercusok számának csök
kenését a húsvizsgálatok óta.

így érthető  az is, hogy az agyvelő -cysticercusokra vo
natkozó adatokat fő leg a régebbi irodalomban találunk. Igen 
gyakori lelet, hogy cysticercus egyidejű leg fordult elő  a bő r
ben és az agyvelő ben. Ez utóbbi helyen természetesen 
localisatiója szerint különböző  tüneteket okozott. Gyakori az, 
hogy az agyvelő ben számos cysticercus volt. Kétségtelen, 
hogy a legtöbb cysticercus-esetet nem közölték. Az iroda
lomba fő leg ennek válfaja, a cysticercus racemosus és azok 
az esetek kerültek, amelyekben nagyon praegnans tüneteket, 
esetleg hirtelen halált okoztak, a negyedik agykamrában való 
elhelyezkedésük miatt.

Az én esetemhez hasonlót, ahol cysticercus kéieg- 
epilepsiát okozott, a számomra hozzáférhető  irodalomban 
csak keveset találtam. Donath írt le egy esetet, amelyben az 
enyémhez hasonló epilepsiát okozott a 3 cm. hosszú és 
T5 cm. széles cysticercus. Mű téti eltávolítása után az illető  
meggyógyult. Hasonló ehhez M ayái esete, de itt a bő rben is 
voltak cysticercusok. M ayái említi Tietze-Troje esetét, amely
ben az epilepsiában elhalt egyénben két cysticercust találtak : 
egy élő t és egy elhaltat; a bő rben nem volt. Henneberg 
több agyvelő -cysticercus-esetet ismertet: köztük az egyikben 
typusos corticalis epilepsiát okozott egy cysticercus.

Sato 31 oly esetrő l tud, amelyben agyvelő -cysticercus 
mellett epilepsiát észleltek, ezek közül 15 esetben volt a 
cysticercus az agyvelő -kéregben vagy a burkokban. Felemlíti, 
hogy agyvelő -cysticercust nagyobbára idő sebb egyénekben 
találtak.

Felmerül már most a kérdés, hogy összefüggésbe 
hozhatjuk-e az epilepsiát ezen esetben a cysticercussal. A 
nexus első  pillanatra nem látszik bizonyosnak, mert hisz a 
cysticercus már rég ott volt, már el is volt halva, ső t rész
ben el is volt már meszesedve. Növekedő ben levő  képlet 
esetén könnyebben tudja az ember elképzelni az összefüggést, 
mint elhalt, részben elmeszesedett s így környezetére látszólag 
semmi újabb hatást nem gyakorló képlet esetén. Az agy- 
cysticercusok tünettanában a klinikusok felveszik, hogy az 
élő  cysticercus mozog, helyét változtatja izomzata segélyével 
s így kelt izgalmat.

Úgy hiszem azonban mégis, hogy ebben az esetben a 
cysticercus volt a kiváltója az epilepsiának, nem tömegével, 
hanem bizonyos anyagok révén, amelyek belő le kijutottak.

Ismeretes, hogy az élő sdiek e csoportjának teste (ille
tő leg a hólyagfolyadék) a szervezetre nézve idegen anyagokat 
(például borostyánkő savat) tartalmaz. Ez anyagok olyanok 
lehetnek, hogy a szervezetbe jutva, mérgező  hatást fejtenek 
ki. Az irodalomban ismételten közöltek eseteket, amelyekben 
máj-echinococcus megrepedése, máskor pedig echinococcus 
punctiója után súlyos mérgezés-tünetek állottak be s a beteg 
bele is pusztult.

Marchaná azt mondja, hogy az elhalt parasiták több 
toxint termelnek, én azonban fontosabbnak hiszem azt, hogy 
tartalmuk könnyebben juthat a környezetbe akkor, amikor a 
chitin-burok a parasita elhalása után duzzad s szétfoszlik.

Valószínű  különben, hogy például az echinococcus- 
hólyag-punctio után bekövetkező  urticaria, a különféle toxikus 
jelenségek, a néha röviddel utána shockszerüen bekövetkező  
halál — amint ezt egy szeiző  is megjegyzi — nem közvetlen 
toxikus hatás, hanem anaphylaxiás jelenség. Erre utal egy
részt az, hogy néha csak oly kis mennyiség jutott a hólyag
tartalomból a szövetekbe, hogy direct toxikus hatást nem 
fejthetett ki, másrészt a tünetek minő sége (urticaria) és gyors 
megjelenése is anaphylaxia mellett szól.

Anaphylaxiás jelenség azonban csak úgy képzelhető  el, 
ha megelő zte a szervezetnek az illető  anyagokkal való 
sensibilizálása. Hogy ez valóban bekövetkezhetik, arra azok
ból a reactiókból gondolhatunk, amelyeket például az 
echinococcusos betegek vérében látunk; az eosinophilia, a 
gyakori positiv praecipitatio és complementumkötés mind e 
mellett szól. .
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Úgy képzeljük tehát esetünkben, hogy az epilepsia 
kiváltódása esetleg egy ilyen anaphylaxiás jelenségnek a 
következménye is lehetett. Az oki összefüggést a parasita és 
a rohamok közt felvehetjük, mert a görcsök kiindulásának 
helye megfelel a parasita helyének: a görcsök a jobb karon 
kezdő dtek, a csomócska pedig a bal centralis gyrus középső  
részén volt. Az epilepsia csak akkor jelentkezett, amikor a 
parasita már elhalt, s szétesésnek induló falán át a tartalma 
a környezetbe jutott. Ekkor vagy maga a kiszivárgott mini
mális tartalom (hisz ez egy oly érzékeny szövetrő l, mint az agy, 
elképzelhető ), vagy pedig az általa kiváltott anaphylaxiás 
jelenség volt a megindítója a görcsrohamnak.

Az elmondottakkal megkíséreltük a rohamok magya
rázatát adni. Lehet azonban, hogy épp úgy, mint az agy
sérüléseknél keletkező  gliaheg, itt is a cysticercus körül 
lévő  gliatömörülés váltotta ki a rohamot.

Irodalom. R. Kocher: Zieglers Beiträge, 50. kötet, 338. oldal. 
— Ja m a g iva : Virchow’s Archiv, 119. kötet, 447. oldal. — P osselt: 
Wiener kiin. Wochenschrift, 1899. — M ay d l: Wiener kiin. Rundschau, 
1901, 210. oldal. — T ro je: Deutsche mediz. Wochenschrift, 1894, 103. 
oldal. — Henneberg: Charité-Annalen, 30. évfolyam, 202. oldal, — 
Fischer: Monatschrift f. Psych, u. Neurolog., XVlIi. kötet, 97. oldal. — 
Wollenberg: Arch. f. Psych, u. Neurologie, 40. kötet, 98. oldal. — 
S a to : Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 27. kötet, 24. oldal. — 
D onath: Pest. mediz. Presse, 1912, 23. szám. — Lubarsch-O stertag: 
Ergebnisse, 14. évfolyam, II. rész. 1910.

Közlemény a kir. m agyar tudományegyetem I. számú szem klini
kájáró l. ( Igazgató : Grósz Emil dr., egyetemi tanár.)

A z ir id o to m iá k  e r ed m é n y e i.
I r ta : B artók Im re dr., klinikai tanársegéd.

Woolhouse — a mint írásaiból kitű nik — 1711-ben 
akarta legelő ször egy betegén a pupillazárat feloldani. A 
mű tétet elő ször mégis Cheselden végezte aphakiás szemen 
1728-ban. Ö csak olyan esetben használta új methodusát, a 
midő n elő zetes hályogeltolás mű tété után képző dött teljes 
pupilla-elzáródás. Cheselden kis késsel oldalt átszúrt az in
hártyán és az iris mögött elhaladva, azt hátulról-elő re met
szette át.

Általában a régiek a pupilla teljes elzáródásának fel
oldására három methodust használtak: 1. Az iris átmetszését 
végezték tű -, sarló- vagy lándzsalakú eszközzel a corneán 
vagy a selerán keresztül (Cheselden, Heuermann). 2. Cornea
lis seb ejtése után egy sajátságos (Guerin készítette) esz
közzel metszették át az irist. Végül 3. nagy cornealis seb
zést ejtettek hályog-késsel és- utána az irist ollóval metszették 
át (Janin). Az iridotomiát — az általa e czélra szerkesztett 
eszközzel — a legnagyobb tökéletességgel elő ször Wecker 
végezte. Az ő  egyszerű  és kettő s iridotomiáját többen pró
bálták módosítani. Maga Wecker is több ízben módosította 
mű téti eljárását; ső t idő vel az iridotomia duplex elnevezést 
sem csupán az elő ször leírt V alakú iris-bemetszésekre ér
tette, hanem — a mint ez tanítványának, M asselon-nak fel
jegyzéseibő l kitű nik — olyan esetekre is, midő n a lándzsával 
végzett cornea-sebzést követő leg iris-bemetszést ejt s utána 
a Wecker-lé.\e csipő ollóval az iris rostjaira merő leges irányú 
metszéssel szélesíti, illető leg tátongóvá teszi az iris-sebzést. 
Klinikánkon is ez utóbbi mű téti eljárást követjük.

. Wecker állította fel az iridotomia pontos indicatióit. A 
mű tétet végezni lehet lencsehijjas szemen se- et occlusio pu
pillae et colobomatis, továbbá optikai czélból réteges hályog, 
centrális szarúhártya-homály, lencsesubluxatio eseteiben stb. 
s végül antiphlogisticus czélból iritises, iridocyclitises sze
men is, különösen olyan esetekben, midő n a gyuladást az 
okozza, hogy hályog-mű tét után az iris coloboma-szárai, 
vagy if lencsetok a sebbe vannak csipő dve. Természetesen 
ilyen esetekben a mű tét nagy vérzéssel jár. A vérzés pedig 
nemcsak a gyógyulást zavarhatja, hanem a különben várható 
látásélességet is befolyásolhatja.

Az 1. sz. egyetemi szemklinikán a legutolsó 15 év alatt

fő leg lencsehijjas szemen és lezajlott gyuladás után végez
tünk iridotomiát és csak kevésszámú esetben gyuladásos 
szemen. Directe antiphlogisticus czélból pedig egyetlen egy
szer sem végeztük a mű tétet. Ezen 15 év alatt alkalmunk 
nyílott megfigyelni, hogy vájjon a gyuladásos tünetek fenn
állása mellett végzett iridotomiák eredményei vannak-e olyan 
jók, mint a gyuladásos tünetek lezajlása után végzett irido- 
tomiákéi.

Kétségtelen, hogy több esetben láttuk iridotomia után 
az elzáródott pupillájú szem súlyos gyuladását meggyógyulni, 
vagy a pupillazár folytán elő állott secundaer glaucomát meg
szű nni, de sajnos, a készített új pupilla az ilyen szemeken a 
legtöbb esetben újból elzáródott. Ez az elzáródás könnyen 
érthető , mert hiszen a chronicus iridocyclitist előidéző  ténye
ző k hatása és befolyása az iridotomiával nem szű nik meg 
véglegesen, csupán — az elülső  és hátulsó csarnok közötti 
közlekedés újból helyreállván — a circulatiós viszonyok ja
vulnak meg és a gyuladásos productumoknak könnyebb és 
gyorsabb elvezetésére, illető leg felszívódására van megadva a 
lehető ség. A mi pedig a coloboma-száraknak, vagy a lencse
toknak a sebbe való csipő dését illeti, az iridotomia ezen 
anatómiai elváltozásokon nem sokat változtat, csupán csak 
az esetleges feszülést csökkenti. Az egyszerű  avagy cystoid 
heg, mely a lencsetok, illető leg a coloboma-száraknak be- 
csipő désével képző dik, kapuja a külső  ártalmaknak, felvevő je 
és közvetítő je a conjunctiva-zsákból a szem belseje felé tö
rekvő  mikroorganismusoknak s így az állandó infectio-keltés 
veszélyét rejtik magukban. Az ilyen esetekben elő állott chro
nicus iridocyclitisen, illető leg teljes pupilla-elzáródáson két
ségtelenül sokat fog segíteni az iridotomia — bár nem min
den esetben —, mert megszű nvén a colobomaszárak feszülése, 
a becsipödés helyének szilárd hegesedését segíti elő , a mi 
Ital egyszersmind elzáródik a fertő zés kapuja és elhárul a 
ülső  fertő zés veszélyének lehető sége.

A gyuladásos productumok nagy mennyiségben való 
képző dése a se- et occlusio pupilláét követő leg secundaer 
glaucoma elő idézésére vezethet. Iridotomiával ily esetekben 
rendszerint segíteni tudunk — bár itt sem mindig, mert, 
mint fentebb kifejtettem, az iridotomiával a gyuladást elő - 
idéző  ok nem minden esetben szű nvén meg, a rövidebb- 
hosszabb idő tartam után jelentkező  újabb teljes pupillazár a 
secundaer glaucomát is újból felélesztheti.

Természetes, hogy nemcsak ilyen esetekben, hanem 
mindenütt, a hol egyszer iridotomiát végeztünk, a mű tétet 
megismételhetjük. Így aztán nagy valószínű séggel remélhető , 
hogy a másod-, esetleg harmadszori iridotomia alkalmával a 
gyuladást s így a secundaer glaucomát elő idéző  ok meg
szű nvén, az iridotomia jótékony hatása állandósul. Klinikán
kon is több eset volt, a hol az iridotomiát meg kellett is
mételnünk. Ez olyankor történt meg, midő n az első , gyuladá
sos jellenségek fennállása mellett végzett iridotomia nyílása 
elzáródott s a másodszorit természetesen már teljesen békés 
viszonyok mellett, gyuladásmentes, halvány szemen végeztük. 
Az ilyen tapasztalatok mindinkább megérlelték bennünk azt 
az elhatározó gondolatot, hogy a lehető ség szerint mindig 
gyuladásmentes, békés szemen végezzünk iridotomiát.

Volt egy mikrophthalmusos betegünk, a kinek hályogos 
szemén Grae/e-mütétet hajtottunk végre, mely után heves 
iridocyclitis támadt s látása igen megromlott; e szemén a 
beteg csupán kézmozgást látott. Tiz hónap múltán a még 
gyuladt szemen iridotomiát végeztünk, de a mű tét után csak 
kevéssé javult a beteg látása. Újból teljesen elzáródván a 
pupillaris rés, nyolez hóval az iridotomia után az akkor már 
megbékült szemen capsuloiridotomia történt; e másodszori 
mű tét után — bár a mű tét közben üvegtest jelentkezett — 
a szem békés maradt s a látás jetentékenyen megjavult.

Antiphlogisticus czélból is megismételhető  az iridotomia. 
Pupillazáras szemen glaucomás rohamnál — ha iridectomia 
nem végezhető  — az iridotomia indokolt. A pupillaris rés 
újbóli elzáródása folytán támadó glaucoma esetén ugyancsak 
megismételhető  az iridotomia. Természetesen igyekezni kell
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az ismétlés idő pontját lehető leg kitolni, illető leg az ismétlé
sek számát a legminimálisabbra csökkenteni, mert hiszen 
minden mű téti beavatkozás, mely a szem belsejébe vezető  
utat teszi szabaddá, ezernyi veszéllyel jár; a conjunctiva- 
zsák állandóan fertő zött volta figyelmezteti a mű tőt a beavat
kozás nagy jelentő ségére.

Az iridotomiák mű tét közben elő álló szövő dménye
képpen — a fentebb már említett vérzésen kívül — mint 
nagyjelentő ségű t az üvegtest megjelenését, illető leg elfolyását 
kell megemlítenem. Iridotomiát legtöbbször chronikus gyű - • 
iadásban lévő , vagy gyuladáson keresztülment szemen vég
zünk, a hol az üvegtest a belejutó gyuladásos productu- 
mok következtében vagy éppen magának az üvegtestnek 
gyuladása miatt elhigult s így a pupillazár feloldása alkal
mával könnyen a sebbe tolul és a cornealis sebzésen keresz
tül kisebb-nagyobb mennyiségben kiürül. Üvegtest-prolap- 
sust legtöbb olyan esetben észleltünk, midő n már a hályog- 
mű tét közben (pl. két esetünkben subluxált hályognál) volt 
valamelyes complicatio, esetleg éppen üvegtest-prolapsus. 
Kisebb mennyiségű  üvegtest elfolyása a mű tét sikerére, ered
ményére befolyással nincsen, nagyobb mennyiségű  üvegtest 
prolapsusa collapsus bulbira, illető leg a szem teljes elveszté
sére vezethet. Az üvegtest-elfolyás mindenesetre olyan körül
mény, amelylyel az iridotomiáknál okvetlen számolnunk kell.

Éppen a chronicus gyuladásokból, iridocyclitisekbő l 
magyarázható meg, hogy a hosszas gyuladás folyamán az 
iris szöveti elváltozásokon megy keresztül; az iris szövete 
elsorvad, rugalmasságát elveszti s így az iridotomia mű tété 
alkalmával sem a lándsasebzésre, sem a csipő ollóval — az 
iris rostjaira merő legesen — történő  bemetszésre nem tágul, 
illető leg nem lesz tátongóvá.

így klinikánknak volt esete, midő n a gyógyult irido
cyclitis után iridektomiával készített szivárványhártyarés és 
pupilla újból elzáródott és secundaer glaucoma fejlő dött ki.* 
Az eset iridotomiára került. A Wecker-féle csipő ollóval vég
zett iris-bemetszés után azonban új pupilla nem keletkezett, 
a metszett rés tátongó nem lett — éppen az iris szövetének 
nagyfokú sorvadtsága és rugalmatlansága következtében. A mi 
azonban ez esetben figyelemreméltó, az az, hogy a végzett 
mű téti beavatkozás után a glaucoma secundarium megszű nt.

Az iridotomiára kerülő  esetek gyakran olyanok, .hogy 
a gyuladásos jelenségek már teljesen lezajlottak, a szem 
békés, halvány s a mű tétet követő leg a gyuladásos jelensé
gek egyszerre újból fellángolnak. Az ilyen eseteket úgy kell 
felfognunk, hogy itt a gyuladás, mint a kialvóban levő  tű z 
parázsa, lappangva megvan még s a mű tét maga csak újabb 
impulsus, esetleg ok a gyuladás felélesztéséle. Nem lehetet
len, hogy ezen beavatkozás nemcsak mechanikai, de chemiai, 
bakteriológiai hatással váltja ki a lappangó gyuladás feléle
dését.

Több esetünk volt, midő n a hályog-mű tét után támadt 
c,ataracta secundariát discissióval nem tudtuk megszüntetni s 
így rövidebb-hosszabb idő  elteltével iridotomiát végeztünk a 
szemen. A iridotomia indicatiói sorából tehát nem felejten- 
dő k ki azon állapotok, midő n a cataracta secundariánál vég
zett discissio eredményre nem vezetett.

Egy ilyen esetünkben, midő n a pupilla s a coloboma 
széli lenövése és a kissé vaskos secundaria kifejlődése az 
egyik coloboma-szárnak a sebbe csípő désével szövő dött, két 
évvel a hályog-mű tét után történt a discissio, a melyet köve
tő leg a látás nem javulván, nyolcz nap múlva iridotomiát 
végeztünk. A látásélesség az alaklátásról 5/2o_ra javult. Egy 
másik esetünkben három héttel ̂  discissio után végzett iri
dotomia hasonlóképpen igen jelentékenyen javította a látás- 
élességet.

De elő fordulhat, hogy a mű téti sorrend az elő bbivel 
éppen ellenkező . Egy betegünkön hályog-mű tét után pupilla
széli lenövés és utóhályog fejlő dvén, öt évvel a műtét után 
capsuloiridotomiát végeztünk. A látásélesség alaklátásról csak 
4 méterrő l ujjolvasásra javult — igen finom, pókhálószerü 
secundaria még visszamaradván —, mely látással a beteg

nem lévén megelégedve, két év múltán való újrajelentkezése- 
kor, minthogy a látása még romlott is, az eset discissióra 
mutatkozván legalkalmasabbnak, a mű tétet végrehajtottuk, 
melylyel azonban jobb látást, mint a minő t az iridotomiával 
elértünk, nem tudtunk a betegnek biztosítani.

Iridotomiát végeztünk sérüléses hályognál is, midő n az 
1/2 évvel a sérülés után már zsugorodott volt s az ugyan
csak a sérülés alkalmával keletkezett iris-coloboma a kifejlő 
dött gyuladás folyamán teljesen elzáródott.

Végeztünk iridotomiát mindkét szemen trachomás pan
nus jelenlétében is. A hályogmütét után támadt pupillazárat 
mindkét szemen sikerült feloldanunk s így elég jó látást tud
tunk elérni, a mi késő bb a pannus, illető leg a trachoma 
gyógyulásával még javult.

Congenitalis cataracta mű tété után fejlő dött pupilla
elzáródás és secundaer glaucoma egy esetében is jó ered
ményt sikerült elérni iridotomiával az alig másfél éves gyer
meken.

A sérüléses esetek, melyekben iridotomiára került a sor, 
többnyire olyanok voltak, hogy a pupillaelzáródásra vezető  
gyuladást megelő ző en idegen testet extraháltunk a szem bel
sejébő l. Egy esetben szürkehályognak linearis seben való 
kitolása után támadt pupillazárat oldottunk fel iridotomiával.

Az iridotomiát legnagyobb számmal olyan betegeken 
végeztük, a kiken elő zetes Graefe-mütét után se- et occlusio 
pupillae et colobomatis fejlő dött ki, nem ritkán cataracta 
secundariával. Néhány esetben vagy a lappangó gyuladás- 
dásnak heves feléledése, vagy nagyobb üvegtest-veszteség, 
avagy esetleges infectio következtében az iridotomia után a 
látás még az elő zetesnél is rosszabb lett. Ezen esetek mind
egyikében az iridotomia röviddel a mű tét úton, legtöbbször 
gyuladásos jelenségek fennállása mellett történt. Ilyen ese
tekben nem az iridotomia végrehajtásában, hanem az iris 
szöveti gyuladásában, illető leg a gyuladás természetében 
kerestük és találtuk meg az okot.

Az I. sz. egyetemi szemklinikán 15 év alatt az 1904—1918. 
években összesen 153 iridotomiát — kettő  kivételével irido
tomia duplexet — végeztünk Wecker methodusa szerint. 
A 153 esetbő l 124, azaz 8r05°/0 javult, illető leg gyógyult, 
20, azaz 13 07% változatlan maradt s 9, azaz 5 88% rosz- 
szabbodott.

Egyszerű  gyuladásos megbetegedés után 12 esetben, 
a szemet ért sérülés és következményes gyuladás után 8 
esetben s végül hályog- vagy' más mű tét után bekövetkezett 
se -et occlusio pupillae et colobomatisnál 133 esetben végez
tünk iridotomiát. Üvegtest-veszteségünk a 153 mű téti eset 
közül 9-ben volt, azaz 5'88'Vo-ban.

A glaucoma secundariummal szövő dött esetekben irido
tomia után a glaucoma mindig gyógyult. A 153 esetből ötben, 
azaz 3'26%-ban észleltünk secundaer glaucomát. Hogy sérü
lés, gyuladás, illető leg mű tét után milyen idő ben végeztük 
az iridotomiát, e kis táblázat mutatja.

f'
1 hó után____________ 13 esetben
2 .  „ .......................... 14 „
3 ■  „ ------------------- 17 „
4 „ „ --------------- ... 9 „
P> n n — — --- — — 14 „

18

10 „ „ --------- ------
o »

13 „
1 év „ . . . .................... 29 „
2 „ „ -  -.............- 15 „
4 „ „ -  .................... 3 „
5u n » — -.......— — 1 „
9 w ______ 1 „

A mű téti eredményeket illető leg azt tapasztaltuk, hogy 
általában annál jobbak az eredmények, minél késő bben a 
gyuladásos jelenségek lezajlása után operáltunk; bár sok 
esetben a gyuladásos jelenségek fennállása mellett, vagy 
a röviddel azok lezajlása után végzett iridotomiák is kielégítő  
eredményt adtak.
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Ezen tapasztalatunkra példaképpen néhány esetbő l készí
tett következő  táblázat vet világot.

A mű tét 
utáni idő

Látás
az iridotomia 

elő tt

Látás
az iridotomia 

után

A szem állapota az 
iridotomia alkalmával

1 hó kézmozgást
lát

szem elő tt 
olvas ujjakat kissé izgatott szem.

l ‘/s „ tárgylátás
nincs

tárgylátás
nincs

békés szem ; mű tétnél 
üvegtest f

3 „
kézmozgást

lát 5/so békés szem

4 „
+  10-0 D-val 
2 méterrő l 
ujjolvasás

6/70
gyuladásos szem; 

glauc. sec.

4 „
tárgyi átás 

nincs 5/l5 békés szem

8 „
3 méterrő l 
ujjolvasás 5/50 békés szem

8 „
kézmozgást

lát 5/ó0 erő sen gyuladt szem

9 „
tárgylátás

nincs
1/2 méterrő l 
ujjolvasás gyuladt szem

1 év
kézmozgást

lát 5/bo békés szem

1 „
2 méterrő l 
ujjolvasás 5/so békés szem

1 „
kézmozgást

lát 80 gyuladt szem

1 „
*/.j méterrő l 
ujjolvasás 5/so békés szem

2 „
kézmozgást

lát 5/l5 békés szem

2 „
-j- 9'0 D-val 

3 méterrő l 
ujjolvasás

D/g méterrő l 
ujjolvasás a mű tét után iridocyclitis

4 „
1 méterrő l 
ujjolvasás bko békés szem

5 „
szem elő tt 

olvas ujjakat
4 méterrő l 
ujjolvasás békés szem

9 „
szem elő tt 

olvas ujjakat 5/a o békés szem

K ísér le t i a d a to k  a z  e k la m p s ia 
p a th o g e n e s is é h e z. 1 *

Irca: B ozsán Jenő dr.
(Vége.)

D) csoport.

XV. kísérlet, 27., 28. állat.
27. állat, frissen szült nő stény tengerimalacz, 800 gr. Szült 1913 

november 22.-én délelő tt 5 magzatot. 28. állat, 250 gr. súlyú, nő stény, 
még sohasem terhes tengeri malacz. Kisérlet november 22.-én délután. 
Mindkét állatba befecskendezzük intravénásán annak a hímnek defibri- 
nált vérét, mely a 27. állatot megtermékenyítette. A 27. állatba 5 cm 3-t, a
28. állatba 2 cm 3-t. A 27. állat épp úgy reagál, mint az V. kisérfetbeli 
anyaállat, a tünetek gyorsabb jelentkezésével. 10 perez múlva összeszedi 
magát, de nem tud felállani. Másnap holtan találjuk ketreezében. A 
bonczolás a máj és a jobb vese felületén vérzéseket mutat ki. A 28. 
állat nem reagál.

1 Az e közleményem alapját tevő  állatkísérleteket a bécsi „Staatl.
Serotherapeutisches institut“-ban végeztem 1913 novemberétő l 1914
májusáig.

XVI. kísérlet, 29. és 30. állat.
29. állat, frissen sz ilt nő stény tengerimalacz, 800 gr. Szült 1913 

november 23.-án délután 3 magzatot. 30. állat, 250 gr. súlyú, hím ten
gerimalacz. Eljárás ugyanaz, mint a XV. kísérletben. A 29. állatba befecs- 
kedünk 5 cm 3-t, a 30. állatba befecskendünk 2 cm 3-t. Az eredmény 
ugyanaz, mint a XV. kísér etben, de a 29. állat azonnal elpusztul.

XVII. kísérlet, 31. és 32. 'állat.
31. állat, frissen szült nő stény, tengeri malacz,'800 gr. Szült 1913 

deczember 19.-én 4 magzatot. 32. állat, 250 gr. súlyú, hím tengeri 
malacz. Eljárás ugyanaz, mint a XV. kísérletben. A 31. állatba befecs
kendünk 5 cm 3-t, a 32. állatba befecskendünk 2 cm 3-t. Az eredmény 
ugyanaz, mint a XVI. kísérletben.

XVIII. kísérlet, 33. és 34. állat.
33. állat, 800 gr. súlyú, frissen szült nő stény tengerimalacz. Szült 

1913 november 29.-én délelő tt 4 magzatot. 34. állat, 250 gr. súlyú, hím 
tengeri malacz. Eljárás ugyanaz, mint a XV. kísérletben. A 33. állatba be
fecskendezünk 5 cm 3-t, a 34. állatba befecskendezünk 2 cm 3-t. Az ered
mény ugyanaz, mint a XVI. kísérletben.

A következő  s eddig utolsó teljes kisérlet-csoport köz
vetlenül folyik az elő bbibő l. Ha minden fajazonos vér képes 
intravénás beadás után kötni az anaphylaxiás reagáló teste
ket, akkor minden fajazonos vér alkalmas arra is, hogy lassú 
felszívódás után lassan megkötve e reagáló testeket, anti- 
anaphylaxiát hozzon létre. Kísérleteim e feltevést teljesen be
igazolták.

E ) csoport.

X IX . kisérlet, 35. áltat.
Nő stény tengerimalacz, 900 gr. Szült 1913 deczember 10.-én dél

elő tt 5 magzatot. Elő kezelés 10.-én délután. Intravénás injectio 11.-én 
délután. Eljárás: Elő kezelés: az anyaállat hasüregébe befecskendünk 
az ő t megtermékenyítő  hím vérsavójából 4 cm 8-t. A következő  napon 
saját magzatai defibrinált vérébő l kap intravénásán 5 cm 3-t. Az 
intravénás injectio után az állat elkésetten súlyos alteratiót állott 
ki, mely azonban feltű nő  enyhe azon shockhoz képest, melyet az elő 
zetesen nem kezelt állatok hasonló súly és vérdosis mellett kiállottak. 
Az elkésésen kívül a reactio súlyos levertségben áll, mely alatt 
az állat fájdalmakra mindig prompte reagál. A szemét nyitvatartja s 
szabályosan pislog. Nyugodtan légzik és úgy fekszik, mintha kipihenné 
magát. Egy negyed óra múlva feláll, háromnegyed óra múlva egészen 
eleven és ijesztésre elszalad. (A nem kezelt állatok erre a dosisra 
momentan a legsúlyosabb halálos végű  tüneteket mutatták. Ez az állat 
másnap is teljesen egészséges.)

X X . kisérlet, 36. állat.
Frissen szült nő stény tengerimalac, 800 gr. súlyú, szült 1913 de

czember 15.-én 5 magzatot. Kisérlet deczember 5.-én és 6.-án délután. 
Az anyaállat hasüregébe befecskendünk az ő t megtermékenyítő  hím 
vérsavójábol 4 cm 3-t. 24 óra múlva intravénásán kap újszülött magza
tainak defibrinált vérébő l 5 cm 3 t  Az intravénás injectio után az állat 
enyhe shock-ot áll ki, melybő l 20 perez alatt tér magához. Következő  
napon teljesen egészséges.

X X I. kisérlet, 37. állat.
Frissen szült nő stény tengerimalacz, 800 gr. Szült 1913 november 

21.-én 6 magzatot. Kísérlet 21.-án és 22.-én. Az anyaállat bő re áld 
fecskendünk az ő t megtermékenyítő  hím vérébő l 13 cm 3-t. 24 óra 
múlva intravénásán kap újszülött magzatainak defibrinált vérébő l 5 cm 3-t. 
Az intravénás injectio után az állat egészséges marad és nem mutat 
más tünetet, csak a sző rét borzolja, izgatott és ideges.

X X II. kisérlet, 38. állat.
Frissen szült nő stény tengerimalacz, 750 gr. súlyú. Szült 1913 

deczember 16.-án 7 magzatot. Kisérlet deczember 10.-én és 11.-én. Az 
anyaállat hasüregébe befecskendünk az ő t megtermékenyítő  hím de
fibrinált vérébő l 13 cm 3-t. 24 óra múlva intravénásán kap újszülött mag
zatainak defibrinált vérébő l 5 cm 3-t. Az intravénás injectio után az 
állat egészségesen marad, semmi tünetet sem mutat.

Ezek után az öt kisérletcsoport tanulságait levonva, 
megái lapíthatjuk, hogy az anyaállatokon tapasztalt shock 
anaphylaxiás természetű .

Arra a kérdésre pedig, hogy mi az, a mi az anyaálla
tokban az anaphylaxiás reagáló testek megjelenését eiő idézi, 
vagyis más szóval mi az, a mi az anyaállatokat sensibili- 
zálja — azt hiszem, önként adódik a felelet, hogy a ter
hesség.

Hátra van, hogy e kísérleti tapasztalatokat a klinikai 
eklampsiával analógiába hozva, válaszoljunk arra a kérdésre, 
miképp jön ez utóbbi szülő asszonyokon spontan létre. Ha a 
terhes szervezetet kísérleti állataim analógiájára sensibilizált-
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•nak vesszük fel, anélkül, hogy egyelő re a sensibilizálási 
folyamat mivoltába betekintenénk, önként adódik az a fel
tevés, hogy az antigen — azaz a magzati vér — egyesülése 
az anaphylaxiás reagáló testekkel typusos eklampsiás roham 
esetében hirtelen, rövid idő  alatt kell hogy történjék.

Az eklampsia magyarázatára eddig felmerült vélemények 
ezzel a különben oly szembeszökő  postulatumma! nem igen 
számoltak. Valamennyien nélkülöznek minden klinikai tapasz
talattal összhangba hozható valószínű séget és inkább illenek 
valami elképzelt nem létező  kórképre, mint az eklampsiára. 
E sok habozó, számos véletlen összetalálkozását feltételező  
theoria sehogy sem egyeztethető  össze azzal a hirtelen, szinte 
villámszerű  megjelenési móddal és szigorúan programmszerű  
lefolyással, a mely a typusos eklampsiás rohamot jellemzi.

Klinikai benyomásaim hatása alatt, vezetve az alább 
megemlítendő  gondolatok által, arra a meggyő ző désre jutot
tam, hogy a typusos eklampsiás roham akkép jön létre, 
hogy fájástevékenység közben hirtelen keletkezett, kiterjedt 
syncytiumszakadásokon keresztül a magzat vére nagy meny- 
nyiségben ömlik át az anya vérkeringésébe s ott specifikus 
antitestjeivel, melyek a terhesség alatt létrejöttek, egyesül s 
egy anaphylaxiás shock-ot, egy eklampsiás rohamot idéz elő .

A mechanikai momentumok említését — teljesen határo
zatlanul, csupán általában jelezve — már Thies, Gózony, 
Wiesinger és Vértes-né\ is megtaláljuk, s ha Wormser és Lab- 
hardt más czélból eszközölt vizsgálatának eredményét, s 
végül Schmort felfedezését állításom szempontjából vesszük 
vizsgálat alá, akkor bennük feltevésemnek lényeges és elegendő  
bizonyítékát találjuk.

Wormser és Labhardt tiszta placenta-fehérjét akarván 
nyerni, igyekezett a méhlepényt a magzati vértő l áíöblítéssel 
megtisztítani s azt találta, hogy a bolyhok capillarisai már 
alacsony vízoszlop nyomása mellett is kiterjedten átszakad
nak. E kérdés vizsgálatakor megállapították, hogy a szakadá
sok jelen vannak a placentákon már az átöblítés előtt, tehát 
normálisán is. Ő k tehát így megállapították, hogy a szakadá
sok általában normalis szüléskor is létrejönnek és Schmorl 
felfedezése, mely szerint az eklampsiások szervezete, különö
sen tüdeje el van árasztva syncytiumembolusokkal, elegen
dő en bizonyítja feltevésemet, mert hiszen mi sem plausibili- 
sebb, mint az, hogy a kiterjedt boholyszakadások szolgáltat
já k  a syncytiumsejteket, melyek az uterus vénáin keresztül 
az embolusok rendes útján jutnak azon helyekre, a hol azo
kat találni szoktuk.

E boholyszakadásokat különben könnyen elképzelhetjük, 
ha képet alkotunk magunknak a placentában uralkodó nyomás- 
viszonyokról s azok változásáról a szülés különböző phasi- 
saiban, a burokrepedés elő tt és után. Az anya és magzat kerin
gési rendszerét a syncytiumfal választja el, erre nehezedik 
egyfelő l a magzat capillaris vérnyomása, másik oldalról az 
anyai vénás vérnyomás. E kettő  normálisán egyensúlyban tartja 
egymást. Szülés alatt e viszonyokban változás áll be. Az 
összehúzódó uterus a magzatvízben egyenletesen terjedő  nyo
más alá helyezi a magzatot s hogy ennek vére nem tolul a 
billentyű nélküli köldökereken keresztül nagy tömegben a pla- 
centába s nem repeszti meg minden fájás alatt a bolyhok 
capillarisait, annak okai a következő k:

a) a nyomás minden oldalról egyenletesen nehezedvén 
a magzatra, annak folyadékait valahol annak belsejében fogja 
ideiglenesen rögzíteni,

b) a köldökzsinór maga is összenyomódik,
c) a placenta az uterus falához szorul és végül
d) az összehúzódott méh fala a placenta tapadási helyé

nek vénáit teljesen leszorítja s a vér lefolyását az intervillosus 
ű rökbő l megakadályozza, esetleg a keringés irányát lokálisan 
meg is változtatja.

E berendezések, melyek fennállása iránt kétség nem 
lehet, idézik elő , hogy a fájások, melyek a bolyhok capillari- 
saiban a nyomást növelik, megfelelő  nyomásnövekedést idéz
nek elő  az intervillosus sinusokban és a capillarisok repedé
sének veszélyét, melyet ő k idéztek elő , ő k maguk hárít
ják is el.

Burokrepedés után, ha a magzatvíz nyomás-elosztó
szerepe jórészt elvész, a nyomások ezen említett dynamikai 
egyensúlyában zavar könnyebben állhat be. S az a klinikai 
tapasztalat, hogy burokrepedés után gyakori az első roham 
megjelenése, valószínű leg ebben leli magyarázatát.

A physiologiai körülményekbe váló ilyenféle betekin
tés alapján beláthatjuk, hogy az általam feltételezett boholy
szakadások fájástevékenység közben könnyen létrejöhetnek a 
vérnyomási viszonyok bármelyik részrő l okozott zavara ese
tén, ha e vérnyomási zavarok eredményeképpen a magzati 
nyomás nagyobbá válik a sinusokban uralkodónál. Ha e 
szakadások oly kiterjedtek, hogy elegendő  magzati vér ömöl
hetik át az anyába, acut anaphylaxiás-eklampsiás shock áll elő  
s a kiterjedt szakadások jeléül megtaláljuk a tüdő  capillarisaiban 
a syncytiumfal tovasodort roncsait, a syncytium-embolusokat.

Láttuk kísérleteimben, hogy az anyaállatok shockja min
den elő zetes kezelés nélkül az első  injectióra beáll; ezen az 
alapon, miután a shock anaphylaxiás természetét bebizonyí
tottam, felvettem, hogy az anyaállatok a terhesség alatt és 
által sensibilizáltatnak. Ha tudjuk a sensibilizálás feltételeit, 
tudjuk, hogy minimális fehérjemennyiségekkel lehet a sensi- 
bilizáltságot elő idézni, beláthatjuk, hogy a terhesség alatt e 
folyamat igen könnyen létrejöhet, s mai ismereteink mellett 
azt kellene meglepő nek találni, ha ez nem történnék meg.

A sensibilizálás a terhesség alatt a magzatból az anyába 
parenteralisan bejutott kis fehérjemennyiségek által történik.

Ez a fehérjeleadás a megtermékenyített pete barázdáló
dásakor kezdő dik meg, mikor is a pete közvetlenül az anya 
szövetei között foglal helyet, s folytatódik^azzal, hogy a 
syncytiumfal ad le a terhesség egész folyamán változó fehérje
mennyiségeket az anya keringésébe.

Ha e folyamatot közelebbrő l vizsgáljuk, a terhességi 
toxicosisok kérdésébe nyerhetünk általánosságban betekintést. 
Tudjuk, hogy késő bb bejutott antigen már kötő dhetik az elő bb 
bejutott antigen által elő idézett anaphylaxiás-reagáló testek
kel és anaphylatoxint tehet szabaddá. Fel kell tehát vennünk, 
hogy ezáltal a terhesség alatt az anya szervezetében folyton 
képző dik változó mennyiségű  anaphylatoxin s ennek képző dé
sével az anaphylaxiás reagálótestek egy része, vagy akár egész 
mennyisége kötő dik és ezek az utóbbi esetben csak újabb 
antigen bejutása után képző dnek újra; vagyis az anya szer
vezetében a terhesség alatt állandóan produkálódnak ana
phylaxiás reagáló testek és ezek állandóan köttetnek is. Ha 
tehát a terhesség alatt az újra bejutott magzati fehérje elegendő  
anaphylatoxint tesz szabaddá, akkor az tüneteket vált ki, me
lyek az egyszerű , minden terhesen tapasztalható toxicosisos 
tünetektő l egészen a legsúlyosabbakig fokozódhatnak, ha a 
magzati fehérje nagy mennyiségben jut az anyába. Mint em
lítettem, megeshetik, hogy az utólag a keringésbe került anti
gen az anaphylaxiás .reagáló testek egész mennyiségét meg
köti, úgy hogy azok a vérbő l egy idő re eltű nnek. Ha ilyen
kor akár nagymennyiségű  antigen kerül is a vérbe, shock 
nem állhat elő , de megindul a gyors és nagymértékű  ellen
anyagtermelés, s ha a bejutott antigenmennyiség elég nagy 
volt, bizonyos lappangási idő  múlva beáll a termelt anaphy
laxiás reagáló testek és a még változatlan antigen között a 
reactio s elő áll a shock, az ismételt gyógysavó-injectiók után 
fejlő dő  serumbetegség analógiájára. Közelebbrő l megjelölve 
oly módon, a mint az Pirquet és Schick szerint a serum- 
betegségben „a gyorsult reactiónak“ jelölt folyamaiban létrejön.

Az elmondottakban adva van a gyermekágyban beálló 
eklampsiás rohamok eddig hiába keresett magyarázata.

Megeshetik ugyanis, és kétségkívül meg is esik, hogy 
éppen szülés idején nincsenek anaphylaxiás reagáló testek 
az anya vérében, ha tehát ilyen körülmények között szülés 
alatt a placenta szakadékain keresztül nagymennyiségű  antigen 
jut az anyába, a shock nem jöhet létre, csupán 3—4 nap 
múlva, midő n az antigen egyesülhet a közben a Pirquet és 
Schick „gyorsított reactiója“ analógiájára gyorsan és nagy
mennyiségben létrejött anaphylaxiás reagáló testekkel.

* *
*
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K ísérleteim alapján az eklampsiára vonatkozó következ
tetéseimet az alábbiakban foglalom össze:

1. Az anyai szervezet a terhesség alatt és által sensibili- 
zálódik.

2. A typusos eklampsiás roham typusos anaphyla- 
xiás shock.

3. A typusos eklampsiás roham szülés alatt úgy jön létre, 
hogy a bolyhok kiterjedt szakadásain keresztül magzati vér 
nagy mennyiségben ömlik át az anyai keringésbe s anaphyla- 
xiás shockot idéz elő .

4. Az eklampsiás tüneteket mutató újszülöttek betegsége 
passiv anaphylaxia, s az anaphylatoxin az eklampsiás anya 
vérébő l ugyancsak a bolyhok szakadásain jut a magzatba.

5. A gyermekágyban fellépett eklampsia — a serum- 
betegségben Pirquet és Scliick által „gyorsult reactiónak“ jelölt 
folyamattal azonos módon jön létre — ugyancsak anaphyla- 
xiás shock, okozója szintén a szülés alatt az anyába jutott 
magzati vér.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

L a p sz em le .

S e b é sz e t .

A z in v a g in a t io  R ö n tg e n -d ia g n o s t ik á já r ó l  számol be 
Allschul. Az invaginatio felnő tteken a ritkább megbetegedé
sekhez tartozik, gyermekeken pedig a Röntgen-vizsgálat az 
ismert nehézségek miatt elmarad. Kérdés, legtöbbször miért 
nem érünk czélt Röntgen-vizsgalattal invaginatio ileocoecalis 
eseteiben. Az invaginatiót a szerző  3 csoportba osztja: 1. 
idő szakos, 2. állandó, de csak laza, 3. állandó, de szoros 
invaginatióra. A 3. csoport az intensiv ileus tünetek miatt 
nem alkalmas a Röntgen-vizsgálatra. Az első  csoportban 
körülbelül normalis képet nyerünk; legkedvező bbek a viszo
nyok a Röntgen-vizsgálatra a 2. csoportba tartozó esetekben, 
melyek közé a szerző  esete is tartozik.

Egy 61 éves asszonyt hasdaganat diagnosissal Röntgen- 
vizsgálatra küldenek hozzá, annak megállapítására, hogy a 
daganat a béllel összefügg-e vagy sem ? Az anamnesisben a 
tünetek idő sült bélszükületre mutattak, mint a milyet leg
gyakrabban vastagbélráknál látunk. Felvételkor a has kissé 
puffadt, az ileocoecalis tájon egy körülbelül 10 cm. hosszú 
eltolható daganat. Röntgen: Baryum-beöntésre a baryum- 
oszlop egészen a vakbélig követhető , kóros elváltozás nélkül; 
következő  nap keserű víz, utána bismuth. 12 óra múlva 
következő  a Röntgen-kép: Az egész colon a descensusig 
megtelt. Az alsó ileumkacsok tágultak és erő s telő dést mutat
nak. Rendes helyükön találjuk ő ket, ellenben a coecum 
árnyékképe nem tű nik elő . Az ileumkacsok után egy nem 
telödött keskeny részlet következik, a mely után az ascendens 
és transversum kezdeti részének megfélelő en széles árnyékot 
látunk vakon zsákszerű én elhatárolva, melybő l a rendes képet 
mutató colon transversum folytatódik. A szerző  tehát felvette, 
hogy itt az ileocoecalis billentyű  táján szű külési folyamat 
van, a melyet az alsó ileumkacs dilatatiója, valamint a coecum 
árnyékhiánya bizonyít. Tekintettel azonban arra, hogy a 
proximalis colon telő désekor hiányzik a haustrumok rajzolata, 
a szerző  az árnyékot mint invaginatiós vékonybelet a trans
versum kezdeti részén vette fel. A mű tét a felvételt igazolta: 
az ileum alsó része a coecummal invaginálódott, a mely 
invaginatio felterjedt a flexura hepaticáig. Az appendix az 
invaginatióban nem vett részt; az invaginatio közvetlen oka 
egy az ileum legalsó részében ülő  sarkomás daganat. Az 
ileum, coecum, -colon ascendens resectiója után ileotransverso- 
stomia. Gyógyulás. Hashajtó adagolása ilyen esetekben a 
Röntgen-vizsgálatot eredményesebbé teheti, de viszont az 
invaginatio szorosabbá válása miatt gangraena kifejlő désének 
veszélyével jár. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 39. 
szám.) Csákányi Győ ző dr.

G y erm ek o rv o sta n .

A p a r t ia l is  a c r o m e g a liá r ó l értekezik Uebelin egy esete 
kapcsán. Az irodalomban sok hasonló megfigyeléssel találko
zunk, de a vélemények a baj lényegérő l még nagyon eltérő k. 
Még legelfogadhatóbb a H offmann nézete, a mely szerint a 
részleges óriásnövés veleszületett és csupán egyes test
részekre szorítkozó fejlő dési rendellenesség, a mely az illető  
testrész- nagyfokú gyors növekedésére vezet, a rendesen fej
lő dő  többi részluz viszonyítva. A növekedésben résztvesznek 
az összes szövetek, de legfő képpen a csontok.

A szerző  9 hónapos jól fejlett csecsemő rő l számol be, 
a kin már születésekor feltű nt, hogy a bal láb egészében 
nagyobb, fő képpen azonban e láb első  és második ujja, vala
mint a hozzájuk tartozó metataisusok vannak igen nagy fok
ban megnagyobbodva (nagyobbak, mint felnő ttön), úgy- 
annyira, hogy a rendesnek tetsző  többi ujj az óriás ujjaktól 
oldalt nyomatva olyan, mintha csak mozgatható függeléke 
volna a lábnak. Az 1. és II. metatarsus között egy mozgat
ható, ujjnyi vastag lipoma foglal helyet, a mely a plantaris 
oldalról a dorsalisra terjed fel. Ezenkívül lipoma van még 
ugyanezenoldali testfélen a calcaneus medialis oldalán, a 
czombcsont medialis epicondylusán, a lágyéktájon és az 
elülső  hónalivonalban a III. borda magasságában. Minthogy 
a leírt ujjak és azok daganata a csecsemő  lábának functio
nalis zavarát okozták, azért eltávolíttattak, a mi után a gyer
mek állani, késő bb járni tudott.

A kórszövettani vizsgálatot Wieland tanár végezte, a ki 
a következő  eltéréseket találta: 1. Az epiphysiseken : a) foko
zott porezburjánzás a poreznövekedési zónában, a mi az ujjak 
megvastagodására vezetett; b) endochondralis csontosodási 
zavar \ c) degenerativ folyamat. 2. A diaphysiseken: ^ m in d 
két periostalis lemez megvastagodása; b) fokozott periostalis 
elcsontosodás; c) nagyobbfokú spongiosa-képző dés. 3. A csont
velő ben : a) zsírvelő -képző dés; b) a velő papillák bő  erezettsége.

Végeredményben tehát a partialis óriásnövés nem egyéb, 
mint a porezra, a csontra és a csontvelő re terjedő , részben 
proliferáló, részben regressiv folyamat. Öröklési terheltség a 
legtöbb esetben nem mutatható ki.

A partialis óriásnövésre jellemző , hogy veleszületett 
rendellenesség és fő képpen a csontok nagyfokú elváltozásait 
mutatja. Éppen ez különbözteti meg az úgynevezett szerzett 
óriásnövéstő l, a melynél a csontrendszer hypertrophiája gyu- 
ladásos folyamat következtében a születés után jóval késő bb 
jön létre. El kell továbbá különíteni a H offm ann leírta, ritkán 
elő forduló idiopathiás hyperostosistól, a Marie ismertette 
osteoarthropatic hypertrophiante pneumique-tól és a lueses 
hyperplasiás periostitistő l és ostitistő l. Azokat az eseteket, a 
melyekben kizárólag csak a lágyrészekben van eltérés, az 
elephantiasishoz kell sorolni.

A részleges óriásnövésnek gyakori szövő dménye a multi
plex lipoma, de egyéb daganatféleségeket is sokszor látunk, 
mint naevusokat, teleangiektasiákat, varicositásokat stb.

A prognosist zavarja a rosszindulatú daganatra emlékez
tető  sajátságos beszű rő déses növekedése a lipomának, a miért is 
az operativ eltávolítása a daganat-tömegeknek szinte lehetetlen. 
A csontelváltozások többnyire helybeliek maradnak és quo ad 
vitam nem nyújtanak rossz prognosist. Az úgynevezett|progre- 
diáló acromegalia sejthető leg nem más, mint egyes testrészek 
helybeli dispositiója óriásnövésre, de az idetartozó esetek is 
bizonytalan ideig latensek maradnak (W ieland). A végtagok 
hossznövekedése idő vel bizonyos mértékben kiegyenlítő dhetik.

Egyedül számbajövő  therapia a mű téti beavatkozás. A 
Holmes ajánlotta körülcsavarása a végtagnak rugalmas pólyá
val tartós eredményre nem vezet. A mű téti beavatkozás is 
csak akkor történjék, ha a végtag a túltengett rész nagysága 
miatt mű ködésében szenved, mert az operativ beavatkozás 
egyrészt hirtelen gyors növekedését válthatja ki a még kis
fokban érintett csontrésznek, másrészt, mert a növekedés ki
egyenlítő dése a késő bbi idő ben még bekövetkezhetik. (Jahr
buch für Kinderheilkunde, 91. évf., 41. köt.)

Erdélyi János dr.
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V e n e r e á s  b e te g s é g e k .

A z e z ü s tsa lv a r s a n n a l te t t  ta p a sz ta la ta ir ó l  számol 
be K. Wiener (Breslau) Jadasson klinikájáról. Gyógyító kísér
letei 321 lueses betegre vonatkoznak. E relativ elég nagy 
anyag ellenére is kénytelen a szerző  kijelenteni, hogy igen 
bajos a különböző  salvarsankészitmények hatását egymással 
összehasonlítani. Véleményét a szer hatásáról ezért nem 
tekinti végleges bírálatnak. A ki intravénás injectiók alkal
mazásában egyébként is gyakorlott, annak az ezüstsalvarsan- 
oldat készítése és befecskendezése nem okoz nehézséget. 
Különösebb eszközökre nincsen szükség. Primaer affectiók, 
secundaer és tertiaer tünetek gyógyulása simán megy végbe 
s az eredmény nagyjában megfelel annak, a mit a neosaiv- 
arsannak kéneső vel való kombinálása alkalmával tapasztalni 
szoktunk. Ugyanaz áll az ezüstsalvarsannak a Wasserrr.ann- 
reactióra való hatásáról is. Az injectiókat közvetlenül követő  
melléktünetek a késő bbi gyártási phiolaszámok alkalmazása
kor sokkal ritkábban és sokkal gyengébb alakban fordultak 
elő . A szerző  nem tudja ezidő szerint megállapítani, hogy 
az ezüstsalvarsan nyomán gyakoriabbak-e a dermatosisok. 
Ugyanez áll a korai, valamint a késő i icterusra vonatkozóan 
is. Valamivel gyakoribbak azonban — teljesen hibátlan intra
vénás injectio mellett is — a thrombosisok. Különös figyelmet 
érdemel a neurorecidivák kérdése. Ezek ezüstsalvarsan nyomán 
úgylátszik gyakrabban fordulnak elő , mint kéneső vel kombinált 
neosalvarsan-kúra alkalmazása után. Ezt Sinn azzal magya
rázza, hogy az (ízüstsalvarsan-therapiában hiányzik a kéneső . 
Ha ez a felvétel való, akkor az ezüstsalvarsan egyik fő elő nye, 
a kéneső  nélkülözhetösége, elesik. Lehetséges azonban az is, 
hogy a neürorecidiva a túlkicsiny adagolás eredménye, de 
nem zárható ki az sem, hogy a szernek bizonyos gyártási 
sorozata inkább idézi fel e kellemetlen, szerencsére legtöbb
ször múló szövő dményeket. Seronegativ első dleges lues ese
teiben az ezüstsalvarsan-kúra kéneső  nélkül egyelő re teljes 
eredménnyel járt (az egyes adagok 0 05—0'25 gr., az összes 
dosisok 2—3 gr. között mozogtak). Seropositiv lues eseteiben 
sem tapasztalható az ezüstsalvarsan nyomán rosszabb hatás 
(a még kétséges neurorecidivákat nem tekintve), mint a minő  
a ma általánosan használt kombinált kezeléssel elérhető . 
Mindezek alapján semmi ok sincs arra, hogy az ezüstsalv
arsannal kellő  gondosság mellett tovább is széles alapon ne 
kísérletezzünk. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1920, 25. sz.)

Guszman.

K iseb b  k ö z lé se k  a z  o r v o sg y a k o r la t r a .

P n e u m o n ia  eseteiben Cheinisse szerint nagyon kedvező  
hatású a natriumcitrat 1—2 grammos adagban kétóránként, 
erő sen hígítva. Hatását úgy magyarázzák, hogy csökkenti a 
vér viscositását és megalvadásképességét, növeli a vér alkali- 
ságát és leukocytosist létesít. (La presse médicale, 1920, 
február 14.)

A g ü m ő b a c i l lu s  fe s té s é n e k  uj m ó d já t  ismerteti 
Konrich. Lényege az, hogy sav helyett natriumsulfit szolgál 
a színtelenítésre. Az eljárás a következő : festés —2 perczig
forró carbol-fuchsinnal, alapos leöblítés vízzel, színtelenítés 
10%-os vizes natriumsulfit-oldattal, öblítés vízzel, utána 
festés 1/i —V2 perczig vizes malachitzöld-oldattal (50 rész 
tömény vizes malachitzöld-oldat +  100 rész víz). Elő nye ez 
eljárásnak, hogy nem kell tartani a gümő bacillusok elszínte
lenedésétő l, bármily hosszú ideig hat is a natriumsulfit-oldat; 
nem kell savat és alkoholt használni; végül pedig a malachit- 
zölddel utánafestés is elő nyös, mert gyenge lévén, meg
könnyíti a gümő bacillusok felismerését. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1920, 27. szám.)

A p h e n o v a l («-brom és valeryiparaphenetidin) Sohler 
szerint nagyon jó szer ideges zavarok leküzdésére, emellett 
enyhe altató. Tüdő vész eseteiben is jó eredménynyel hasz
nálható,“ amennyiben csökkenti az éjjeli izzadást és a kö
högést is mérsékli. Az adag átlagban 1 gramm és naponként 
többször megismételhető . (Therap. Halbmonatshefte, 1920, 
13. füzet.) x

V e g y e s  h írek .
Személyi hírek külföldrő l. W. Pauli dr.-t a bécsi egyetemen 

a biologiai-physikai chemia rendkívüli tanárává nevezték ki rendes 
tanári czímmel és jelleggel. — Hofmeister tanár, a strassburgi egyetem 
volt tanára, hírneves physiologiai chemikus, a napokban ünnepelte 70. 
születésnapját.

Meghalt. F t . H offm ann, a hygiene tanára a lipcsei egyetemen, 
77 éves korában.

Leprás beteg N ém etországban 1919-ben 37 volt, még pedig 
Poroszországban 32, Hamburgban 3, Lübeckben és Württembergben 
1—1. Az 1919-ben kikutatott 3 új beteg közül 1 Ausztráliából, 1 Chiná-
ból és 1 Columbiából jött.

A halálozás Szentpétervárott, a mely a háború elő tt 20°/0o volt, 
1915 óta rohamosan növekedett és 1919-ben már 74-9°/oo-t ért el.

Az orvostanhallgatók száma a schweizi egyetem eken a most
lefolyt nyári félévben a következő  volt: Basel 273, Bern 376, Genf 391, 
Lausanne 408, Zürich 439. Ezenkívül fogászatot tanult 351.

Orvosi szén kiutalása végett a szénjegyek október hó 15,-éig 
bezárólag az Orvosszövetség titkárságának (Vili., Szentkirályi-u. 21.) 
beszolgáltatandók. Hivatalos órák : hétfő n és csütörtökön délután 6—7.

A nemzetközi „Pneum othorax artific ia lis-egyesü let“, melyet 
a világháború megbénított, ismét megkezdte mű ködését. Egyelő re kiadja 
tagjai névsorát és évi jelentést Ígér. Utóbb saját lapját is újból meg
indítja elnöke, Forlanini tanár szerkesztésében. Míg ez lehetségessé 
válik, addig az egylet fő titkára, Carpi tanár készséggel közvetíti ide
vágó tudományos közlemények elhelyezését külföldi szaklapokba, illetve 
azok szakmellékleteibe és vállalja a mesterséges légmell-therapiát illető  
különlenyomatok internationalis csereforgalmának közvetítését is. A kik 
a t. kartársak közül az egylet tagjaiként megmaradni vagy a tagok 
sorába újonnan belépni óhajtanak, szíveskedjenek ebbeli szándékukat 
közölve, az 5 frank 1920. évi tagsági díjat (jelenleg 250 korona) lehe
tő leg postafordultával alulírott czímére elküldeni, a ki az elnökség fel
kérésére a svájczi fő kon..ulátus útján fogja a tagok névsorát és a 
begyű lt összeget Prof. Umberto Carpi kezeihez Luganóba eljuttatni. 
Okolicsányi-Kuthy Dezső dr., egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos, 
Budapest, VII, Kertész-u. 6.

Orvosi laboratórium . Darányi Gyula dr., kir. fő bakteriologus, 
orvosi laboratóriumát újból megnyitotta IV., Városház-utcza 10. sz. alatt.

' I T n i l f n d  í  " Í 'Á S I  T  A test térfogatának és
r  U l l l i U a  l ü a i l L t / »  •  súlyának csökkenését
az anyagcsere észszerű  fokozásával, a szív s az idegrendszer sérelme 
nélkül és a normalis táp lálkozás lényeges m egszorítása nélkül érjük el.

Évtizedes tapasztalatok felhasználásával az eddigi eljárások összes 
hátrányait a minimumra-csökkentettük.

Eljárásunk szív- és tüdő tágulásos betegeken a szívnek nemcsak 
relativ, de absolut megerő södését eredményezi és nagymérvű  subjectiv 
javulást is okoz. Az anyagcsere fokozását ívlámpafény, mesterséges nap
fény, szénsavas fürdő , fő leg massage, vibratio, Bergonié és specialis 
Zander gyógytorna kombinált alkalmazásával érjük el. N em zeti 
érdekünk , hogy b etege ink  Idegen gy ógy h e lyek 
h elye tt itthon k eze ltessen ek  és  gyógyuljanuk.

K ar lsbad i k ú rá k zetben végezhető k.

Bélatóniák gyorsan ÉS
M arienbad i k ú rá k  im m ár f e le s le g e s e k  ! !
Gyermektorna. Testegyenesítés. Elektromágnes. Villanyozás. Diathermia. 
Quarzlámpa. Négyrekészes (Schnee) készülék és minden egyéb fizikai

gyógytényező .
Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Dr. Hilf Paula, Dr. M andler Ottó. 
Néhai Dr. 7 n n f í o p ^ s tökéletesen felszerelt fizikai gyógyintézete. 

; ív., Semmelweis-u. 2, Kossuth Lajos-u. sarok.Reich-féle
Telefon József 4—12. Két lift.

S z t. G eller t
g y ó g y f ü r d ő  é s  s z á l l ó  B u d a p e s t

A régi nagyhírű  Sárosfürdő  47» C forrásai

Ternialls és fizikoterápiás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vizgyógyintézet 
pneum atikus kam ra, Inhalatorium , gépgyógyászat, villam- és fénykezelések stb 
D iaetás konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium . Röntgen-

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.
Inhalatorium: dr Tóvölgyi Elemér, égyet.' m. tanár, 
üépgyógyászat: dr. Erdő s Géza.
Röntgen-laboratorium: dr. S im onyi Béla.

Dr. JA K A B-féie Ll G ET-SAN ATORIU M
V I., N a g y  J á n o s - u t o z a  4 7 . s z á m . Diétás, d iagnostikus és physikothera- 
piás gyógyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakterio lóg iai labo 
ratórium a külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. Vizgyógyintézet, inhalato- 

torium  Zander-féle gyógymechanikal osztály be járó  betegek részére  is.

TfeM U n A f n n  o rvosi laboratórium a Budapest, 
l i U L l U i  IV ., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon: 697

Dr.  G R Ü N W A L D  S A N A T O R IU M  A
V II ., V á r o s l i g e t i  f a s o r  13—10. T elefon : József 52—29. — Sebészeti-, nő i* 
belüetegek, szölő nöknek. — Rádium-kezelések. — Vegyi R öntgen-laboratorium
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T A R T A L O M .
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Galambos A rnold: Közlemény a III számú belklinikáról. (Igazgató: báró Korányi Sándor 
dr., egyet, tanár.) Transitoriu« glykosuria renalis typussal. A diabetes renalisnak a 
phlorizin-glykosuriához és a diabetes mellitushoz való viszonyáról. 397. lap.

B rana Já n o s : Adatok a trachoma gyógykezeléséhez. 399. lap.
Rejtő  S ándo r: A fokozott igénybevevés következtében elő álló erő sebb fejlő dés mecha

nikai magyarázása. 402. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle. Sebészet. Eden és L ind ig: Postoperativ peritonealis össze

növések megelő zése. — E. Müller: A gyomor carcinoma-diverticulumáról. — Szemé

szet: Tertsch: Az abrasio conjunctivae minta trachoma gyógyítója. — Kisebb közlések 

az orvosgyakorlatra. 402—403. lap.
Vegyes hírek. 396. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a III. sz. belklinikáról. ( Igazgató : báró Korányi Sán* 
dór dr., egyetem i tanár.)

T r a n s ito r iu s  g ly k o su r ia  r e n a l is  t y p u ssa l. A 
d ia b e te s  r e n a l isn a k  a  p h lo r iz in -g ly k o su r iá h o z 

é s  a  d ia b e te s  m e ll i tu sh o z  v a ló  v isz o n y á r ó l .
irta: Galambos A rno ld dr., egyetemi tanársegéd.

1913-ban közöltem a renalis diabetesnek súlyos esetét, 
melyet heteken át észleltünk a klinikán.1 A klinikának nem 
túlnagy diabetes-forgalma mellett rövid idő n belül immár a 
második hasonló glykosuriát észleltem. Az irodalomban a 
nem szorosan idetartozó esetekkel együtt alig két tuczat re
nalis diabetes-eset ismeretes, de ezek közt mindössze csak 
egy-két esetben tekinthető  a glykosuria renalis eredete bebi- 
zonyítottnak. És ha a renalis diabetesnek ily felette ritka 
elő fordulása mellett rövid idő n belül két esetet volt alkal
mam észlelni, ezen körülmény mégis arra hivja fel a gyanút, 
hogy talán nem a diabetes renalis elő fordulása, hanem annak 
felismerése olyan nagyon ritka. Pedig e megbetegedés tünet
tana jól körülhatárolt, elkülönítése a diabetes mellhústól sza
batosan végezhető .

Az ismertetendő  eset kortörténetét röviden a követke
ző kben közlöm :

G. J. férfibeteg, 28 éves; felvétel 1919 január 14.-én, elbocsátás 
1919 márczius 8.-án.

Atyja gyomorbajban halt meg, anyja gyomorbeteg; 4 testvére 
közül 3 él, közülük kettő  gyomorbajban szenved. Gyermekkori beteg
ségekre nem emlékszik. Két év elő tt kankója volt. Alkoholismust tagad.

Betegünk 12 éves kora óta gyomorbajos. Panaszai ulcus ventri- 
culinek megfelelő k. Ulcusa miatt 5 év elő tt Brünnben megoperálták. 
Gyomorpanaszai l ‘/j év elő tt kiújultak.

Objectiv vizsgálat alkalmával a hasban resistentia vagy nagyfokú 
körülírt érzékenység nincsen. A pylorustáj nyomásra érzékeny. Az 
epigastriumban székesebb mű téti heg. A székletben húsmentes diaeta 
után a Weber-reactio negativ. Röntgen-vizsgálat szerint: gastroentero- 
anastomosisos nyílás nincs, pylorus nem fixált, azonban csúcsszerű en 
deformálódott. Igen fokozott, mélyebb peristaltika, csökkent motilitas. 
Papaverin-iniectio után azonos lelet (Elischer m.-tanár). A vizelet 1025 
fajsúlyú, fehérjementes, czukrot 0'2°/o-ban tartalmaz. Napi mennyisége 
1200 cm s. «

Eszerint recidiváló ulcus vehtriculiban szenvedő  beteg
rő l van szó, a kinek e mellett kisfokú glykosuriája van. A 
czukor dextrose természetét reductio, polarisatio és erjesztés 
segélyével állapítottuk meg. A laevulose-, pentose-reactio nega
tiv volt.

A vizelet fajsúlya közepes, mennyisége állandóan nor
malis volt, 1200— 15Ó0 cm 3 közt változott. A betegnek 
semmiféle diabeteses panasza nem volt; glykosuriáról nem 
tudott.

A beteg felvételekor vegyes étrend mellett a normalis 
vizeletmennyiségben 0-2% dextroset találtunk. Feltűnt, hogy

1 A renalis diabetesrő l. Magyar Orvosi Archivum, 1913.

ezen kisfokú glykosuria szénhydratrreductióra nem tű nt el. 
Hasonlóképpen nem mutatott szaporodást a táplálék szén- 
hydrat-tartalmának fokozásakor sem. A 24 órai szénhydrat- 
mennyiség változtatása 130 és 500 gr. közt nem befolyásolta 
a vizelet czukortartalmát. Ennek concentratiója többnyire 
0'2—0’3//0 volt, értéke azonban 0-tól 0-5%-ig változott. E 
concentratio-változás nem járt a fogyasztott szénhydrat- 
mennyiséggel párhuzamosan, mert elő fordult alacsony szén- 
hydrat-felvétel mellett is czukorvizelés, viszont 4—500 gr. szén- 
hydrat felvétele mellett aglykosuria. A legmagasabb czukor- 
concentratio, 0 ’5°/0, 400 gr. szénhydrat-felvétel idejére esett. 
A 24 óra alatt kiválasztott czukor mennyisége'eszerint 0 és 6 gr. 
között ingadozott, átlagban 3 gr. körül volt. A czukor-con- 
centratio a táplálék szénhydrat tartalmától annyira független 
volt, hogy éppen legbő ségesebb szénhydrat-felvétel idején 
(500 gr.) következett be a tartóssá vált aglykosuria.

A glykosuria fokának a táplálék szénhydrat-tartalmától 
való függetlensége Klemperer 'óta a renalis diabetes megki - 
vánandó tünete. Bár ezen függetlenség Noorden szerint 
könnyű  és fő leg frjss diabetes mellhúsban is elő fordulhat, 
szabálynak mégis diabetes renalis esetében tekintendő . Ez 
onnét nyerheti értelmezését, hogy diabetes renalisban a táp
lálék szénhydrat-tartalma nem növeli a vérczukor-concen- 
tratiót, vagy legfeljebb csak physiologiai határok közt.

Máskép áll a dolog, ha a szénhydratok jelentékeny ré
szét nem amylum, hanem czukor alakjában juttatjuk a szer
vezetbe. 100 gr. szöllő czukor elfogyasztása normalis körül
mények közt a vérczukor-concentratiót akár a duplájára emeli, 
de e physiologiai alimentaris hyperglykaemia nem vezet 
glykosuriára. Diabetes renalisnál, minthogy a vese czukor- 
érzékenysége folytán már a normálisnál alacsonyabb vér- 
czukor-concentratio mellett is czukrot választ ki, tehát a vese 
czukorküszöbe igen alacsony, érthető , ha a vérczukor-con- 
centratiónak 100 gr. szöllő czukor elfogyasztása után beálló 
mérsékelt emelkedésére a glykosuria fokozódik. Tehát a 
renalis diabetesben szenvedő  sző llő czukor-felvétel után úgy 
viselkedhetik, mint a diabetes mellitusos egyén, vagy az olyan be
teg, kinek a czukortolerantiája csökkent. Míg azonban ez utóbbi 
esetekben a glykosuria, illetve a glykosuria emelkedésének 
oka a szöllő czukor elfogyasztása után jelentkező  hyperglyk
aemia jelentékeny fokozódásában leli magyarázatát, addig 
diabetes renalis esetében alacsonyabb czukorküszöb miatt 
alacsonyabb vérczukorconcentratio-emelkedés elegendő  a gly
kosuria kiváltásához, illetve fokozásához. Tulajdonképpen 
ilyen alapon érthető  és e magyarázattal összeegyeztethető  
volna, ha a táplálék szénhydrattartalmának (keményítő ) fo
kozásakor is — mikor a vérczukor-concentratio, habár kis 
fokban és átmenetileg, emelkedik — glykosuría-fokozódás 
állana be. De ez rendszerint nem következik be. Szőllő czukor- 
felvétel után a vese czukorküszöb eléréséhez szükséges vér- 
czukorconcentratio-fokozódás normalis körülmények között
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nem következik be, tolerantia csökkenés eseteiben (Basedow- 
kór, akromegalia stb.) igen; diabetes mellitusban már nem
csak czukor, de amylum, ső t a táplálék fehérjetartalma is 
szaporítja a vérczukorconcentratiót és a glykosuriát; diabetes 
renalisban alacsonyabb a czukorküszöb, tehát elegendő  a 
sző llő czukor felvétele után jelentkező , a normalis viszonyok
hoz képest kisfokú vérczukor-emelkedés a glykosuria meg
jelenéséhez, illetve fokozódásához.

Esetünkben is így volt. 100 gr. nádczukor felvétele 
után a vizelet útján 2 gr. czukortöbblet választatott ki. 
Ugyanekkor (másfél órával 100 gr. czukor elfogyasztása 
után) a vérczukorconcentratio 0' 12®/o volt, a mi a physiolo- 
giai alimentaris hyperglykaemia határán belül van. A gly- 
kosuria-fokozódás 2 óráig tartott. A kb. 2 hónapig tartó 
észlelés utolsó hetében, mikor a glykosuria megszű nt, 100 gr. 
nádczukor vagy 100 gr. sző llő czukor elfogyasztása után csak 
minimális mennyiségű  czukor ürült a vizelettel (0'2%, 1/2 gr., 
1 órán át), a vérczukor nem mutatott emelkedést.

A vérczukorértékeket Bang mikromethodusával hatá
rozta meg a klinika laboratóriuma. A vérczukornak éhomra 
végzett ismételt vizsgálata normalis, ső t ennél is alacsonyabb 
értékeket derített ki (0-047°/0, 0-07%, 0'095%). Egy ízben 
szénhydrat-tartalmú bő  reggeli után 0 i2 %  Vérczukor-értéket 
nyertünk, mely 100 gr. sző llő czukrot és szénhydratot tartalmazó 
bő  ebéd elfogyasztása után 2*/2 órával nem mutatott emel
kedést. Éhomra elfogyasztott 100 gr. nádczukor felvétele 
után U/2, illetve 2 óra múlva 012, máskor 0-17°/# vérczukor 
értékeket, tehát physiologiai alimentaris hyperglykaemiás 
értékeket nyertünk. 1 cgr. phlorizin injectiója után 3. l°/0 vi- 
zelet-czukorconcentratio idejében O i3a/0 vérczukrot állapít
hattunk meg. Minthogy a B ang eljárása utján nyert vérczu- 
korértékek 0‘01—0-015°0-kal magasabbak a Róna-M ichaelis- 
féle eljárás útján nyert exactabb eredményeknél, az imént 
közölt értékek a valóságban még kisebbek. Ámbár az alacsony 
vérczukorérték a renalis diabetesnek legjellemző bb tünete, 
nem hallgathatjuk el, hogy fő leg Noorden szerint fiatal egyé
nek diabetes mellhúsának kezdetén nem ritka a nem, vagy 
csak alig emelkedett vérczukortükör. A diabetes renalis két 
fő tünete tehát, a táplálék szénhydrat- és a vizelet czukortar- 
talma közt való függetlenség és az alacsony vérczukor, fő leg 
kezdő dő  könnyebb diabetes mellitus eseteiben egyaránt elő 
fordulhat. »

Phlorizin hatása alatt a vese czukorátbocsátó képessége 
nő  és ép egyénen is glykosuriára vezet. lVeber-re\ együtt 
végzett vizsgálataim szerint diabetes mellitus eseteiben phlo- 
rizin-injectio után a hyperglykaemia foka csökken, a glykos
uria nő . A vizelet czukortöbblete nagyobb, mint a vérczu- 
korveszteség absolut mennyisége. A diabetes renalis mecha- 
nismúsa hasonló a phlorizin-glykosuriáéhoz és így, ha dia
betes renalisban phlorizint adunk, akkor ugyanazon factor 
fokozólag hat és a diabetes renalis mechanismusa kifejezet
tebbé válik. Innen van az, hogy míg ép egyénnél 1 cgr. 
phlorizin befecskendezése után rendszerint 0'5— 1 %-os czu- 
korvizelés észlelhető , itt diabetes renalis esetében a vizelet 
czukorconcentratiója meghaladta a 3°/0-ot is (8 óra alatt több 
mint 12 gr. czukorkiválasztás).

Betegünk az éhomra nyújtott U/2 liter vizet 2 óra alatt 
kiválasztotta. Feltű nő  volt, hogy bár e kísérletet a betegnek 
aglykosuriássá válása után végeztük, mégis a víztiszta, alig 
1002 fajsúlyú vizeletben 2 órán át a czukorpróba positiv volt. 
A vesének átmosásakor a víz azon moleculákat ragadta ma
gával, melyek iránt a vesehámsejteknek fokozott átbocsátó- 
képessége áll fenn. Diabetes mellitusban ennek ellenkező je 
várható: a vér és vizelet felhígulása a czukorconcentratio 
csökkenését eredményezi.

Minthogy a fehérje is czukorképző  anyag, a táplálék 
fehérjetartalmának (30—200 gr.) befolyását is vizsgálat tár
gyává tettük, a nélkül, hogy ennek a glykosuria fokára való 
hatását megállapíthattuk volna.

A coffein Jakoby szerint renalis glykosuriát okoz. Rich
ter, Rose stb. szerint azonban a coffein-glykosuria oka adre- 
nalin-hyperglykaemia. Esetünkben coffein hatása alatt a czu

korkiválasztás nem fokozódott (4 X 20 cgr. coffein befecs
kendezése).

Ezek után a glykosuria renalis eredetének felvétele jogo
sultnak látszik: a glykosuria és a táplálék szénhydrat-tar- 
talma közti összefüggés hiánya, alacsony vérczukorérték, ali
mentaris hyperglykaemia normalis foka, phlorizin hatása alatt 
jelentékenyen fokozódó glykosuria, bő  vízitatással provokál
ható glykosuria alapján.

A betegen a klinikai észlelés 7. hetében 500 gramm 
szénhydratra való beállítás után czukormentessé vált a vizelet, 
a mi az egész észlelés utolsó 10 napján állandósult. A tran
sitorius glykosuria eltű nt, csupán az alimentaris glykosuria 
kis foka emlékeztetett még a lezajlott kóros állapotra.

Transitorius glykosuria elő fordulhat a pankreas bizo
nyos megbetegedéseiben, acut fertő ző  betegségek lezajlása 
után jelentkező  acut pankreatitis eseteiben stb., de nem renalis 
typussal. Esetünkben pankreas-affectio ellen szólt a pankreas- 
functiokiesésre valló jelek hiánya (functiovizsgálat), a glykos
uria renalis typusa, múló volta. Ahhoz, hogy a pankreas- 
betegség glykosuriára vezessen, a pankreas teljes vagy 
nagyfokú mű ködési kiesése szükséges (M ehring), minthogy 
a pankreas kis részlete elegendő  a glykosuria meggátlására. 
Ilyen nagyfokú kiesésre esetünkben gondolni sem lehetett.

Ezen eset részletes ismertetését azért tartottam szük
ségesnek, mert bár a glykosuria kóroka felderíthető nem volt, 
a glykosuria oly sajátságokat mutatott, mint az úgynevezett 
renalis diabetes eseteiben észlelt glykosuria és emellett múló, 
transitorius jellegű  volt. Transitorius, renalis typusú gly
kosuria tudtommal eddig az irodalomban ismertetve nem volt.

*  *
*

A renalis typusú glykosuriának, illetve chronikus for
májának, a renalis diabetesnek a diabetes mellhúshoz való 
viszonyát különféleképpen értelmezik. Noorden nem ismeri 
el a diabetes renalis önálló voltát, nem különíti el a diabetes 
mellhústól. Klemperer és számos szerző  a vese rendellenesen 
fokozott czukorátbocsátó képességével járó könnyű  megbete
gedésnek tekinti a diabetes renalist, mely eszerint lényegében 
nem anyagcseremegbetegedés s így közte és a diabetes mel
litus közt szorosabb összefüggés nem áll fenn. A diabetes 
renalisnak a diabetes mellhúshoz való viszonyának tisztázása 
szükségessé teszi ezen betegségek hasonló és ellentétes voná
sainak egymással való szembeállítását.

A szóbajövő  tulajdonságok, a melyek ezen össze
hasonlításkor számbaveendő k, a következő k: a glykosuria, 
a glykaemia, a vese czukorküszöbe, a glykosuria befolyásol
hatósága a táplálék összetételével, a respiratiós quotiens 
viselkedése szénhydratok adása után, végül a dyszooamylia.

mellitus diabetes diabetes
Glykosuria .............................. van van van
Hyperglykaemia .................- van nincs nincs

A vese czukorküszöbe ........ normalis 
idő vel emelkedik

alacsony alacsony

A glykosuria szénhydrat adásra 
Szénhydratfogyasztás hatása a

nő nő változatlan

csökkent*R. Q.-re ___________ csökkent csökkent *
Dyszooamylia..............— — van van nincs

Ezek szerint sem a glykosuria jelenléte, sem a szén- 
hydrat-fogyasztás hatása a R. Q.-re nem szolgálhat a meg
különböztetés alapjául, a mennyiben ez mindhárom beteg
ségben azonos.

Az e czikk elején említett igen súlyos diabetes 
renalis-esetben magasfokú acidosis is fennállott és a meg
betegedés az észlelés után rövidesen halálosan végző dött. 
Ezen diabetes renalis esetében a diabetes mellhúsra jellemző  
czukoroxydatio-zavar oly kifejezett volt, mint súlyos diabetes

* L. Galambos és Schill (Orvosi Hetilap 1914) vizsgálatait, a 
melyek során állatkísérletekbő l kitű nt, hogy a R. Q. rendellenes visel
kedése phlorizin-diabetesben a vesék kiirtása után is megmarad, tehát 
a glykosuriától független.
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mellitusban. A renalis diabetes experimentális formájában, 
a phlorizin-glykosuriában Schill Imré-ve 1 végzett vizsgálataim 
szerint szintén csökkent a sző llő czukor oxydatiója, és pedig 
minél több phlorizint fecskendezünk be, annál kifejezettebben. 
Hogy a czukoroxydatio-zavar oka nem a disponibilis czukor 
hiánya, nem a glykosuria volt, azt a vesekiirtásos kísérletek 
igazolták be, midő n glykosuria nem volt és az igen nagy bő ség
ben bevitt sző llő czukor még sem égett el a phlorizin hatására.

Tehát mindhárom glykosuriával járó kóralak közös tulaj
donsága a R. Q. csökkent befolyásolhatósága a táplálékban 
nyújtott szénhydratok által. Ha valaki ebben keresi a diabetes 
mellitus lényeges ismertető  jelét, akkor e három kóralak össze
tartozása mellett kellene állást foglalnia. A renalis diabetes és a 
diabetes mellitus közti rokonság mellett volna felhozható Bauer 
szerint azon esetemen kívül, a melyben a nagyfokú renalis dia
betes acidosissal járt, Salomon észlelete is, a melyben két csa
ládban diabetes renalis és mellitus vegyesen fordult elő .

Viszont ellentétet jelent a diabetes mellitus és renalis 
között a vese czukorküszöbének normalis volta és idő vel 
bekövetkező  emelkedése az első ben, alacsony volta az utóbbi
ban. A phlorizin-diabetes ebben a tekintetben úgy visel
kedik, mint a renalis. Viszont úgy viselkedik, mint a diabetes 
mellitus és ellentétesen a diabetes renalissal az alimentaris 
befolyásolhatóság tekintetében: fokozódó szénhydratfogyasz- 
tásra a két elő bbi esetben a glykosuria fokozódik, az utóbbi
ban ellenkező leg változatlan marad. E tekintetben a régi, 
különösen pedig a nephrosclerosissal szövő dött diabetes mel
litus a renalishoz közeledhetik akkor, ha a vese czukor- 
átbocsátó képességének csökkenésével lassúbbá válik a glyko
suria alkalmazkodása a hyperglykaemia ingadozásához Ilyenkor 
is lényeges különbség marad a kettő  között: a glykaemia ellen
tétes viselkedése, diabetes mellitus ezen eseteiben a vesebaj 
fennállásának tünetei és renalisban ezeknek hiánya.

A diabetes mellitus és renalis közt a leglényegesebb 
különbséget a vér czukortartalmának vizsgálata szolgáltatja. 
Diabetes mellitusban a vér czukortartalma megszaporodott, 
a glykosuria forrása a hyperglykaemia; ezzel szemben renalis 
diabetesben és phlorizin-glykosuriában hyperglykaemia nincs, 
a vérczukor tartalma normalis, vagy ennél is alacsonyabb.

Diabetes mellitusban egy és ugyanazon beteg glykosu- 
riája hosszú idő n keresztül lépést szokott tartani a hyper
glykaemia változásaival. Ha azonban a betegség soká tart, a 
glykosuria és glykaemia közti összefüggés idő vel változhatik. 
A változás rendszerint abból áll, hogy ugyanolyan marad a 
glykosuria a vér nagyobb czukortartalma mellett. Másszóval 
a diabetesben szenvedő  veséjének czukorátjárhatósága idő vel 
csökken. E változás valószínű leg összefüggésben áll azzal, 
hogy a hosszasan tartó glykosuria a vesét megviseli. Lépine 
szerint makroskopikusan sem szokott ép lenni a diabetese- 
sek veséje. De a progressiv változástól eltekintve is külön
böző  lehet a vese czukorküszöbe.

A diabetes mellitus anyagcseremegbetegedés, melyben 
a vese kiválasztásának csak másodrendű  jelentő sége van. 
Diabetes mellitusban a czukorkiválasztás a vese sejtjeinek 
oly activ mű ködése, mint a konyhasónak, húgyanyagnak vagy 
egyéb chemiai testnek a kiürítése. A vesék szerepe tehát a 
glykosuria menetében, ámbár magának a betegségnek lényege 
a vese állapotával összefüggésben nem áll, nem lehet mellékes.

Diabetes renalisban normalis, vagy ennél is kisebb 
glykaemia mellett áll fenn a glykosuria. Tehát a vese czukor
küszöbe kórosan csökkent. Ennek ellenkező je, a vese czukor
küszöbének fokozódása, szintén elő fordulhat bizonyos kóros 
körülmények közt. A fehérjét átbocsátó beteg vesehám czu- 
koráteresztő  képessége gyakran szenved. Nephritis eseteiben 
gyakran fordul elő  hyperglykaemia. Hogy ennek oka hyper- 
toniában, hyperadrenalinaemiában avagy a vesebajosok táp
lálkozásában (nitrogenszegény, szénhydratdús diaeta) kere
sendő -e, a jelen pillanatban mellékes. A hyperglykaemiát gly
kosuria nem kíséri. Ha nephritishez diabetes vagy diabetes- 
hez nephritis társul, gyakran észleljük, hogy magas vér- 
czukorconcentratio ellenére a vizelet czukortartalma minimális 
és foka a táplálék szénhydrat-tartalmától független (azonban

sző llő czukor adagolása után a glykosuria átmenetileg jelenté
kenyen fokozódhatik). Tehát diabetes mellitus bizonyos' ese
teiben a glykosuria létesítésében a vesehámsejteknek fontos 
szerep jut, a renalis momentum jelentő ségteljes. E szerint a 
glykosuria fokának összefüggése a táplálék szénhydrat-tartal- 
mával, valamint a vérczukortükörrel változó lehet a..;vese
hámnak sülyedt vagy emelkedett czukorküszöbe mellett. Ha 
e két extrem esetben feltű nő , a közbülső  esetekben sem lehet 
elhanyagolható a vesehám szerepe a diabeteses glykosuriá- 
ban. Diabetes mellitus kezdetén alacsony, vége felé emelked- 
hetik a vese czukorküszöbe, tehát a diabetes lefolyása alatt 
hasonló változások észlelhető k, mint a glykosuriák két szél
ső sége eseteiben. Hogy a vese czukorküszöbének emelke
dése milyen lényegesen befolyásolhatja a diabetes mellitus 
klinikai megjelenési módját, azt a nephrosclerosis folytán 
aglykosuriássá váló könnyű  diabetesen kívül Bálint esete is 
bizonyítja, a melyben diabetes mellitusos hyperglykaemia 
nephritisben nem szenvedő  embert, akinek veséje ismeretlen 
okból nem bocsátotta át a czukrot, az általa fenntartott poly
dipsia révén látszólag diabetes insipidusban szenvedő vé tett. 
De a vese czukorküszöbének változó voltát más tapasztala
tok is mutatják: a physiologiai hyperglykaemia elérhet 0 ‘18, 
.titkán akár 0-2 — 0'3%-ot is glykosuria nélkül, mint a hogy 
a lázas és nephritises hyperglykaemia is rendszerint aglyko- 
suriás. Viszont diabetes mellitusban nagy lehet a glykosuria 
0 ’ 13—0' 15°/0-os glykaemiával kapcsolatban (a vese-szű rő  
constitutionalis különbségei, Bauer). Ezek a tények tekin
tetbe veendő k, ha a diabetes mellitus és a diabetes renalis 
egymáshoz való viszonyának tisztázásáról van szó.

A felszívódott szénhydratok ama része, mely nem ég 
el közvetlenül a szervezetben, leraktározódik a májban és 
izomzatban glykogen alakjában. Diabetes mellitusban az oxy- 
datiójában zavart czukornak glykogen alakjában való leraktá- 
rozása is hiányos. A táplálék útján felvett szénhydrátok tehát 
a szöveteknek és a vérnek czukorconcentratio-emelkedésére 
vezetnek és így a glykosuriát fokozzák. Renalis diabetesben 
a táplálék szénhydrat-tartalmának növelése nem emeli sem a 
vér-, sem a vizeletczukorconcentratiót és minthogy a súlyos 
diabetes renalisban a czukor oxydatiója épp úgy zavart, mint 
a diabetes mellitus megfelelő  súlyosságú esetében, már per 
exclusionem is azt kell következtetnünk ebbő l, hogy a meny
nyiben súlyos esetben a zsírrá átalakulás nem valószínű , a 
feleslegnek glykogen alakjában kell leraktározódnia, tehát a 
dyszooamylia hiányzik. Phlorizin-glykosuriában a dyszooamylia 
épp úgy jelen van, mint a diabetes mellitusban. A táplálék szén
hydrat-tartalmának emelésekor a glykosuria nő , bár a glykaemia 
foka alig emelkedik. A mint ismeretes, a glykogen-mobilisatio 
ismert módszere az adrenalin mellett a phlorizin nyújtása.

Ezek szerint látható, hogy a phlorizin-glykosuria nem 
teljesen hű  experimentális alakja a renalis diabetesnek ; a 
diabetes mellitus és renalis nem állítható egymással éles 
ellentétbe, nemcsak azért, mert a czukorégés-zavar mind 
eme betegségek alatt azonos, hanem már azért sem, mert a 
diabetes mellitus lefolyásában közelebbrő l ismeretlen ténye
ző k folytán, valamint ismert befolyások hatása alatt (pl. neph
ritis) szintén nagyfokú függetlenség fejlő dhetik ki a glykaemia 
és glykosuria foka, valamint a táplálék szénhydrattartalma közt.

A d a to k  a  t r a c h o m a  g y ó g y k e z e lé s é h e z .*
Ir ta : B rana János dr., ő rnagyorvos, a budapesti ni. kir. 4. sz. katona

kórház szemosztályának orvosfő nöke.

A budapesti m. kir. 4. számú katonakórháznak szemé
szeti osztályán a betegek %  része trachomás katonákból áll.

Nagyobb számú trachomás betegállománynál a kezelő 
orvosnak nemcsak a gyógykezelésre kell nagy súlyt fektetni, 
hanem tekintettel a trachoma közegészségügyi fontosságára 
és a trachomás betegek munkaképességének a gazdasági és 
socialis életre való kihatására, nevelő  és oktató szerepet is 
kell betölteni.

* Elő adás a magyarországi szemorvosok egyesületének 1920. évi 
congressusán.
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Ez utóbbi czélból — nem tekintve a szóbeli orvosi taná
csokat — minden szobában a következő  tartalmú figyelmez
tetést fiiggeszttettem k i:

„A trachoma ragályos szembetegség, mely sokszor a 
szem látóképességének elveszésével jár. A trachomás beteg 
erkölcsi kötelességének tartsa azt, hogy betegségét egészséges 
szemű  emberre át he vigye. Kötelessége tehát úgy magára, mint 
környezetére vigyázni. A trachomás szembeteg úgy otthon a 
családjában, mint a kórházban külön törülköző t, külön ágy
nemű t, külön ágyat, ső t még külön evő eszközt is használjon. 
Közös mosdótálat használni a családban semmi szín alatt nem 
szabad, mert bár a használt vizet kiöntik, a mosdótál falain 
mégis marad bő ven fertő ző  anyag, mely a bajt a család 
egészséges szemű  tagjaita átviszi. Csipás, könyező  szemét 
a trachomás beteg ne ujjaival törölje, hanem kis vattadarab
kákkal, melyek használat után tű zbe dobandók. Addig, míg 
szeme váladékos és vörös, ne igen fogjon kezet, minthogy 
azonban e társadalmi szokást nehezen kerülheti el, legalább 
tartsa kezeit napi többszörös mosással, lehető leg szappannal, 
tisztán. A szem gyógyulására kedvező  hatású meleg boroga
tásokat tanácsos a kórházból való távozás után is hosszú 
ideig folytatni. Tekintettel a trachoma gyógykezelésének igen 
hosszú, sokszor évekig tartó szükségességére, a kórházból 
javultan távozó trachomás úgy a maga, mint embertársai 
érdekében első rendű  kötelességének tartsa szeme állapotát 
továbbra is orvosi felügyelet alá helyezni, illetve szemeit 
gyakran megvizsgáltatni s ha szükséges, otthonában tovább 
gyógykezeltetni. Igen tanácsos, ha ellenő rzés czéljából idő n
ként ugyanabban a kórházban jelentkezik, a hol legutóbb 
kezelés alatt állott. Ha a családban újabb szemmegbetegedés 
történik, azonnal forduljanak orvoshoz, mert a trachoma 
rendkívül ragályos voltánál fogva nemcsak a családnak 
minden egyes tagját, hanem egész községet, ső t vidéket fer
tő zhet.“

Minden új beteg elő tt ezen figyelmeztetést felolvassák, 
s minden távozó beteg ezen útmutatásnak egy-egy példányát 
magával viszi otthonába. A kórházból távozó, de még gyógy
kezelést igénylő  trachomás betegekrő l, ha a polgári életbe 
vonulnak, az illető ségi helyükhöz legközelebb fekvő egészség- 
ügyi hatóság esetrő l-esetre értesítve lesz.

Osztályomon a trachoma gyógykezelése következő kép
pen történik: Azon esetekben, a melyekben a kötő hártya 
izgalmi állapotával együtt bő séges váladékképző dés van jelen, 
1%-os arg. nitr.-oldatot alkalmazunk a szokásos közömbösí
téssel, illetve leöblítéssel. Megjegyezni kívánom, hogy a tra
chomának úgynevezett heveny formája osztályomon elég rit
kán fordul elő , eseteim nagyrésze minimális váladékkal és a 
kötő hártyák chronikus elváltozásaival jön kezelés alá. A 
heveny gyuladásos esetekben a lapiskezelést azonnal abba
hagyom, mihelyt már csak mérsékelt vagy minimális vála
dékról van szó, s a fő súlyt a hypertrophia leküzdésére helye
zem, mikor is a lapis-oldat helyét a cuprum sulfuricum-pál- 
czika váltja fel.

A cuprumos pálczikával való edzés hónapokon át tör
ténik, míg a hypertrophia tetemesen csökkent és a cuprum- 
pálczikát a gyengébb hatású cuprumos kenő cs válthatja fel. 
Oly esetekben, midő n akár a trachoma úgynevezett papillaris 
alakja, akár a csomóképző dés uralkodik a kórképen, a váladék 
azonban minimális vagy nincs, s természetesen ha pannus sincs, 
már kezdettő l fogva a cuprumot alkalmazom. A cuprum- 
pálczikát az 1919. év végéig magam is úgy alkalmaztam, mint 
az általánosan szokásos volt, és pedig a szemhéjak egyszerű  
kifordítása után, azaz a két tarsus-szél érintkezésekor-végig
simítottuk a tarsalis kötő hártyát, vagy esetleg a cuprum- 
pálczikát a felső  tarsus convex szélénél alátoltuk a felső  
fornix felé a nélkül, hogy a felső  áthajlási redő  állapotát 
ellenő riztük volna. Ily alkalmazás mellett tulajdonképpen csak 
a tarsalis conjunctiva edzését végeztük, míg a felső  áthajlás 
csomói és hypertrophiája a pálczikával alig érintkeztek, már 
pedig a trachoma idő tartamára, illetve késő bbi sorsára a tar
sus, a tarsalis kötő hártya és az alsó áthajlási redő k állapo
tán kívül éppen a nehezebben hozzáférhető  felső  áthajlási
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redő  állapota is rendkívül fontos még azután is, miután a 
csomókat onnan eltávolítottuk, mert hiszen acsomók eltávolí
tásával a kötő hártyának szorosabb értelemben vett hyper- 
trophiáját még nem szüntettük meg.

Igen. sok, hónapokon, ső t éveken át gyógyított trachoma
esetet láthatunk, melyeknél a tarsalis kötő hártya, az alsó át
hajlási redő , ső t a tarsus is a gyógyulás, elvékonyodás folya
matát mutatja, míg a felső  áthajlási redő  Desmarres-kanállal 
való kettő s kifordításakor még a hypertrophia tetemes fokát 
mutatja.

Ezen kórképekbő l került ki az excisio fornicisra alkal
mas esetek egy része.

Én ezen jelenségnek, illetve állapotnak okát abban ke
resem, hogy míg egyrészrő l az áthajlási redő k, de különösen 
a felső  áthajlás mint a conjunctiva legdúsabb, leglazább része 
a trachomás gyuladásnak és a következményes hypertrophiá- 
nak és csomóképző désnek kedvencz helye, másrészrő l a felső  
áthajlási redő  az eddigi kezelési módok mellett, még ha a cso
mókat onnan el is távolították, nem lett oly módon kezelve, 
hogy az ottani hypertrophia gyógyulása lépést tarthatott volna 
a conjunctiva többikönrfyen hozzáférhető  részének gyógyu
lásával. Hogy tehát ezt elérhessük, eo ipso szükséges, hogy 
a mindennapi kezeléskor a felső  áthajlás állapotát épp oly 
figyelemmel kisérjük, mint a conjunctiva többi részét.

Én tehát a cuprum-pálczikával való edzéskor a felső 
szemhéjat Desmarres-kanállal kettő sen kifordítom, s a felső  
áthajlási, majd a felső  tarsus convex szélét, mely a hyper- 
trophiának szintén kedvencz helye, az adott esethez, illetve 
hypertrophia fokához mérten hol erélyesen, hol gyengébben 
edzem, majd a Desmarres-kanál félretevésével az alsó áthaj
lási redő t és ha indicatio forog fenn, a tarsalis kötő hártyát 
is érintem.

Tudtommal a felső  áthajlási redő nek Desmarres-kanállal 
való úgynevezett kettő s kifordítását eddig csak a felső  áthaj
lás lapis-oldattal való ecsetelésekor, azonkívül diagnostikai 
és mű téti czélból, az Imre-féle abrasióknál pedig a kettő s 
horog helyettesítése czéljából alkalmazzák; én 1920. év január
já tó l ugyanezt a methodust, az elő bb említetteken kívül, külö
nöset,ijo fe lső  áthajlási redő  trachomás hypertrophiájának cuprum- 
pálczikával való edzésekor alkalmazom. A cuprum-pálczikával 
való edzés, különösen pedig a felső  áthajlás hypertrophiájá
nak ily módon való vékonyítására bátor vagyok 13 esetet be
mutatni.

Bemutatott betegeim egy része 1920 január, február, 
másik része márczius, április hónapokban jött kezelésem alá 
s ugyané hónapokban végeztem rajtuk Imre-féle abrasiót. 
Mindezen esetekben csupán az abrasiót követő  2—3 napon 
át, azaz, míg a kötő hártya mű vi izgalmi állapotban volt s 
mérsékelt váladékképző dés volt jelen, alkalmaztam 1 %-os lapis- 
oldatot, azóta azonban naponta egyszer állandóan cuprum- 
pálczika-kezelésben részesülnek.

Úgy ezen bemutatott esetekben, mint a cuprum-pálczi
kával kezelt többi 70-en felüli esetben kétségtelen trachomá
val volt dolgom.

Rendkívül fontosnak tartom megjegyezni, hogy míg a 
lapis-kezelés mellett pannusos friss eruptiókat (tehát nem 
recidivákat) a kezelés közben a múltban akárhányszor észlel
tem, addig a cuprum-pálczikának több mint 70 esetben 
Desmarres-kanál segélyével való alkalmazása óta osztályomon 
friss pannusos eruptio nem fordult elő .

Ennek magyarázatát szintén abban vélem keresni, hogy 
a felső  áthajlás mindennapos kezelésével a trachomás hyper
trophia ottani fészkét, mely az eddigi methodusokkal nehe
zebben volt hozzáférhető  és kezelhető , szintén gyógyítom. 
A pannus elmaradása és a cuprum-pálczikának általam hasz
nált módja közti összefüggést azonban csak késő bb fogom 
tudni kellő en bizonyítani, a m ikor úgy idő beli, m int nagyobb 
számbeli adatok állnak m ajd  rendelkezésemre, mert hisz nagy
szám ú eredményes eset után a cuprum-pálczikának a felső 
fornixban mielő bbi alkalmazása a pannus prophylacticumát 
jelentenél

Sajnos, a trachomás hypertrophiánakcuprummal való ke
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zelése mindinkább kezdi divatját múlni, a nélkül azonban, 
hogy e jelenséget kellő en támogatott érvekkel magyaráznák. 
Sokan csak azért vetik el a cuprumot, mert erő sebb izgalmi 
állapotba hozza a kötő hártyát, mint a lapis. Szerintem azon
ban e 2—3 órai izgalmi állapot (mert tapasztalataim szerint 
nem tart tovább) mögötte áll azon elő nynek, a mit az eré
lyesebb hatású cuprumos edzéssel a hypertrophia gyorsabb 
leküzdése révén nyerünk. Mások ismét cuprumos kezelés után 
nagyfokú hegesedésrő l számolnak be, s e hegesedést a 
cuprum rovására írják. Én azt hiszem, hogy a cuprummal 
kezelt ez esetekben a hegesedést nem annyira a cuprum, mint 
fő leg a nagyfokú hypertrophia, illetve annak heges zsugoro
dása okozta, s feltételezem, hogy ezen esetekben a cuprumos 
kezelés késő n kezdő dött, azaz a mikor a hypertrophia már nagy 
fokot ért e l ; ha azonban a cuprumos pálczikával való keze
lést még akkor kezdjük, a mikor a hypertrophia kisfokú, 
bizonyosak lehetünk, hogy az növekedni nem fog, s fő leg nyu
godtak lehetünk, hogy a hypertrophia mielő bbi leküzdésével 
annak következményeit is a minimumra redukáljuk.

Sokan a cuprumot annyira elvetették, hogy a trachomát 
annak legkezdetibb szakától a legvégéig, ső t még a hegese- 
dés szakában is lapis-oldattal kezelik, tekintet nélkül arra, 
van-e váladékképző dés vagy nincs. Az én nézetem az, hogy 
miként bő séges váladékképző désnél sürgő s teendő nk annak 
lapisoldattal való megszüntetése, éppúgy rendkívül fontos 
a váladéknélküli vagy minimális váladékú és pannus nélküli 
esetekben a hypertrophiát, nevezetesen a felső  áthajlás hyper- 
trophiáját is a kötő hártya többi részének aránylagos egyidejű  
kezelésével minél gyorsabban leküzdenünk, mert figyelmes 
és lelkiismeretes eljárással nemcsak a nagy hypertrophiák 
utáni nagyfokú hegképző dést annak minden következményé
vel csökkentjük, hanem mérsékelt hypertrophiánál restitutio in 
integrumot is érhetünk el, hanem nézetem szerint a hyper
trophiák legnehezebben hozzáférhető  részeinek (tehát a felső  
áthajtásnak) mielő bbi cuprumos kezelésével a friss pannusos 
eruptióknak is útját állhatjuk.

Ismétlem, nem akarom szabályul felállítani, hogy a kötő 
hártya trachomás túltengését, illetve megvastagodását csupán 
a cuprum-pálczika tudja legyő zni, mert ugyanezt, bár sokkal 
lassúbb és gyengébb mértékben, a lapis-ecsetelésekkel is el
érhetjük, azonban ez utóbbiakkal, még ha Desmarres-kanál 
segélyével ecsetelünk is, nem tudunk a fornixhoz, nevezetesen 
a felső höz annyira hozzájutni, mint a Desmarres-kanállal és 
cuprum-pálczikával, mely utóbbival tetszés szerinti területen, és 
a m i szintén fontos, tetszés szerinti erélyességgel dolgozhatunk.

Bár, mint említettem, osztályomon a folyó év eleje óta 
pannus nélkül növedékbe vett és methodusom szerint cuprum- 
pálczikával kezelt trachomás eseteim között friss pannusos 
eruptiót egynél sem vettem észre, legyen szabad régebbi 
megfigyeléseimbő l a pannus crassus és a recidiváló makacs 
pannusok gyógykezelésére néhány megjegyzést tennem.

Pannus crassus és recidiváló makacs pannus eseteiben 
én atropinon és meleg borogatásokon kívül az 1%-os arg. 
nitr.-oldatnak 1, maximum 2 cseppjét alkalmazom a ki
fordított kötő hártyára, közömbösítés (illetve leöblítés) nélkül, 
naponta egyszer.

Általánosan elfogadott vélemény, hogy trachomás pannu
sok és ulcusok, valamint blennorrhoeás, catarrhalis ulcusok 
fő leg a kötő hártya oki gyógykezelésére feltisztulnak. Ha azon
ban a pannus vastag, vagy gyakran recidivál, a kötőhártyá
nak arg. nitr.-oldattal vájó ecsetelése és utána való közöm
bösítése tapasztalataim szerint a várt eredményi nem egy
hamar hozza meg, mert hisz az arg. nitr.-oldat a rögtöni 
leöblítés miatt alig vagy egyáltalában nem érintkezik a pan- 
nussal. Makacs pannusok gyógyításánál már régóta külön
böző  kezelésmódokat próbáltak meg, melyek mindegyike arra 
czélzott, hogy a pannust nemcsak közvetve, hanem közvetle
nebb módon is befolyásolja.

Nem tekintve a peritomiát és periektomiát, némelyek 
magát a pannust ecsetelték meg lapis-oldattal, ső t óvatosan 
kékkő vel is érintették, mások ismét a pannus erélyes massa- 
ge-át ajánlották cuprumos vagy sárga kéneső -kenő cscsel. Úgy

a lapisoldattal, mint a kékkő vel való közvetlen érintés nehe
zen vihető  ki, mert a beteg az érintés pillanatában bulbusát 
elforgatja, s az étetöszer a corneával, illetve pannussal alig 
érintkezik. Szemosztályomon tehát mindazon esetekben, a 
melyekben az arg. nitr.-oldatnak a pannussal való közvetle
nebb érintkezése kívánatos, 1%-os arg. nitr.-oldat .1, legfel
jebb 2 cseppjét adom a kifordított kötő hártyára közöm
bösítés nélkül. Az arg. nitr.-oldatnak a szövetfehérjére való 
hatását ismerjük, tudjuk, hogy a sejtek fehérjéjét az arg. 
nitr.-oldat megalvasztva, a felületes hámrétegekben ezáltal 
elhalás, illetve pörkképző dés támad, chemiailag pedig arg. 
albuminat áll elő . A megalvadt fehérje egyrészt mint pörk, 
másrészt mint* chemiai új anyag izgatólag hat az alatta 
levő  szövetre, honnan transsudatio indul meg, s a felületes 
megalvadt hámréteg lelökő dik. Már most, ha a kifordított 
kötő hártyát megecsetelve rögtöni öblítést alkalmazok, > ez 
az elhalás, illetve chemiai processus csak a kötő hártyán megy 
végbe, míg a cornea pannusa, illetve trachomás beszürő dése 
több mint bizonyos, hogy érintetlen marad, míg ha 1, leg
feljebb 2 csepp 1%-os arg. nitr.-oldatot alkalmazok a ki
fordított kötő hártyára leöblítés nélkül, az oldat egy része 
a rögtön jelentkező  könyekkel közömbösíttetik, s mint arg - 
chlorid eltávozik, azonban több oldat-felesleg maradván a 
szem résben, mint leöblítés mellett, az arg. nitr.-oldat a cor
neával, illetve a pannussal is érintkezik s chemjai hatását ott 
is kifejti.

Ezen a szemrésben maradó oldat-feleslegnek mennyisé
gét szerettem volna percentualiter kimutatni, a mi azonban a 
gyógyszertani intézet véleménye szerint technikailag lehetet
len ; azt azonban a helybeli gyógyszertani intézet is conce- 
dálta, hogy az arg. nitr.-oldat 1—2 cseppjének a kifordí
tott kötő hártyára leöblítés nélküli alkalmazásakor a szem
résben maradó oldatfelesleg feltétlenül több, mint leöblítés 
alkalmazásakor.

Joggal vethetik fel ezzel szemben mindazok, kik ezen 
alkalmazásmódtól korai argyrosist várnak, hogy az argyrosis 
miatt a lapis-oldatnak közömbösítés nélküli becseppentése 
nem ajánlatos; azonban ha tekintetbe vesszük, hogy a szo
kásos ecsetelés és közömbösítés mellett az argyrosis elő bb- 
utóbb szintén beáll, fő leg azonban, ha mérlegeljük az indica- 
tiót, az arg. nitr.-oldat ilyen alkalmazásától nem fogunk 
húzódozni.

A trachomás csomók mechanikai eltávolítása osztályo
mon kizárólag az Imre-féle abrasióval történik. Úgy az abra- 
siót, mint a többi csomóellenes mechanikai eljárást, tekintet 
nélkül arra, van-e pannus vagy nincs, minél elő bb végez
zük, hogy így a gyógyszeres kezelésre annál jobb helyzetet 
teremtsünk.

Az Imre-féle methodust, mely tudvalevő leg két momen
tumból, vagyis elő bb az alsó, majd a felső  áthajlási redő  ki
kaparásából áll, kiegészítettem egy 3. momentummal, mely 
az én abrasióimnál mint első  momentum szerepel, vagyis 
legelő ször a plicán és a tő le fel- és lefelé a bulbaris kő tő - 
hártyán esetleg ülő  csomók lesznek kikaparva s csak ezután 
az alsó, majd a felső  áthajlási redő . A plicán és szomszéd
ságában a bulbaris conjunctiván ülő  csomókat legalaposab
ban a Snowden-féle szemhéjterpesztő  segítségével tesszük 
hozzáférhető vé, mikor is a széttárt szemrés mellett a beteget 
erő sen kifelé nézetjük, vagy rögzítő  csípő  segítségével a sze
met kifelé húzzuk. A plicát ugyanis, akár az alsó, akár a felső  
áthajlási redő t kapartuk, bajos volt elérni, mert a beteg az 
ektropiumozás és az ujjakkal való széthúzás, vagy a kettő s 
horoggal és újabban a Desmarres-kanállal való kifordítás 
daczára tudott hunyorgatni annyira, hogy a plicát eltakarta, 
míg ha Snowden-terpesztő  segítségével legelő ször a plicán 
ülő  csomókat távolítjuk el, illetve kaparjuk ki, a csomókat 
minden zúgból el tudjuk távolítani.

Az Imre-féle kaparás utókezelését csak nanyiban módo
sítottam, hogy közvetlen a kaparás után a kifordított kötő 
hártyára 1 csepp 1%-os arg. nitr.-oldatot cseppentek s a 
szemet 3 órára enyhén lekötöm. A kötés eltávolítása után 
a beteg %  óra hosszat meleg borogatást kap.
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Befejezésül felemlíteni a trachomásokon különösen a' 
jelenlegi táplálkozási viszonyok mellett elég gyakran jelent
kező  phlyctaenás complicatiókat. Ily esetekben a helyi keze
lésnél a fő súlyt a trachomára fektetem, s ha a szem elég 
nyugodt, alkalmazom a calomelt hetenként kétszer. Az ilyen 
trachomás phlyctaena-esetekben a szem exsudativ diaethesises 
megbetegedését inkább a szervezet általános roborálásával 
igyekszem legyő zni, és pedig az ily betegeket rendszeres 
arsenkúrának vetem alá, s ha javait, guajacol-kezelést is hasz
nálok.

Kórházunkban ezen trachomás-phlyctaenás betegek he
tenként kétszer edző fürdő t vesznek. A fürdő  elő tt a test há- 
tulsó felszíne a nyaktól a térdig evő kanálnyi zöld szappannal 
lesz bekenve, a kenő cs 15 perczig marad a testen s ezután 
a beteg 20 perezre langyos fürdő be ül.

Úgy a trachomás, mint a trachomás-phlyctaenás bete
gek utasítva vannak, hogy a nap legnagyobb részét szabad 
levegő n, az udvaron töltsék. Sötét védő üveg használata 
tiltva van.

A fo k o z o tt  ig é n y b e v e v é s  k ö v e tk e z té b e n  e lő á lló 
e r ő s e b b  fe j lő d é s  m ech a n ik a i m a g y a r á z á sa .

Irta: R ejtő  Sándor dr., egyetemi magántanár.

Általánosan ismeretes, hogy a fokozott munkát végző 
szövetek erő sebben fejlő dnek. A mechanikai erő k hatására 
elő álló megnagyobbodás legszembeötlő bb talán az izomszö
veten, de finomabb részleteiben legjobban a csontszöveten 
tanulmányozható.

Már felületes szemléléssel is észrevehető k a csont fel
színén különböző  mértékben kifejlő dött részletek, a melyek 
állandó törvényszerű séget mutatnak. Ezek a léczek és dudo
rok a legerő sebben igénybevett helyeken vannak és ponto
sabb vizsgálattal úgy találjuk, hogy egybeesnek a graphosta- 
tikai erő vonalakkal. Legpontosabban tanulmányozhatók ezek 
a csontmetszetek mikroskopos vizsgálatával.

Az a kérdés merül fel, hogy miért fejlő dnek erő sebben 
a mechanikai erő kkel fokozottan igénybevett részek? Más
képpen úgy is formulázhatjuk a kérdést: miképpen jöhetnek 
létre a mechanikai erő k hatására a legjobban igénybe
vett részek erő sebb fejlő dése által a graphostatikai vonalak
nak megfelelő  sejtcsoportosulások?

Természetes dolog, hogy nem fejlő dik ki minden egyes 
csontlécz az egyedben, hanem mint minden szövetben, úgy 
itt is számolnunk kell az évszázak és évezrek alatt meg
szerzett és öröklött csoportosulásokkal; ez azonban semmit 
sem változtat a kérdés lényegén. Kísérletileg mindenkor iga
zolható és a pathologia a különböző képpen elferdült cson
tokon mindennap tanúsítja, hogy az egyedekben is kifej
lő dnek a graphostatika törvényeinek megfelelő  erő vonalak.

A physiologia úgy magyarázza ezt a fokozott fejlő dést, 
hogy a fokozottan igénybevett részek anyagcseréje erő sebb; 
a nagyobbfokú anyagcserének és vérkeringésnek eredménye 
pedig ezen fokozott fejlő dés. Csakhogy ez a magyarázat nem 
ad felvilágosítást arra a kérdésre, Jiogy miért fejlő dnek erő 
sebben éppen az erő vonalakba eső  sejtek és sejtcsoportok, a 
melyek semmiféle külön anatómiai csoportot nem alkotnak 
és miért nem fejlő dnek éppen olyan erő sen a mellettük levő 
sejtcsoportok, a melyek ugyanazon anatómiai egység részei, 
vérkeringésük, anyagcseréjük éppen úgy fokozott, mint az 
erő vonalakba eső ké!

Hogy e kérdésre magyarázatot találjunk, ismét a me
chanika törvényeihez kell forduljunk. Igen érdekes analog 
adatokat találtam a vas fokozott igénybevevésére elő álló je
lenségek tanulmányozásakor.

A vasnál sejtek helyett szemcsékrő l beszélünk. A szem
csés szerkezetű  vasnak az a tulajdonsága van, hogy szemcséi 
bizonyos körülmények között növekednek, a mi a moleculák 
újabb elrendező désének az eredménye. Ilyen körülmény a 
fokozott igénybevevés is.

Ha egy egyenlő  nagyságú szemcsékbő l álló vasrudat

meghajlítok, akkor annak egyes részeit fokozottan veszem 
igénybe. Ha a hajlítás után rögtön metszem, csiszolom és 
mikroskoppal vizsgálom e vasrúd anyagát, szemcséiben kü
lönbséget még nem veszek észre, mert a vasnak egyideig 
bizonyos hő fokra van szüksége, hogy szemcséinek növeke
dése elő állhasson.

A. Sauveur (Cambridge) ezt a hő fokot kritikus hő mér- 
séknek nevezte és a vasra nézve 4- 6500 C-ban állapította 
meg. Ha a föntemlített meghajlított vasrudat Sauveur utasí
tása szerint 7 órán át tartjuk a kritikus hő fokon és azután 
készítünk anyagából metszeteket és csiszolatokat, akkor azt 
látjuk, hogy a vas szemcséi, a melyek eredetileg egyenlő k 
voltak, igen különböző  nagyságúak.

Az erő hatásoknak legjobban kitett részek szemcserétege 
a legnagyobb és ezen rétegek rajza teljesen egybeesik a 
graphostatika erő vonalainak rajzával.

A szemcsék növekedésének mechanikai törvénye azt 
mondja, hogy kristályosodási hő fokon azok a szemcsék nő nek 
nagyobbra, a melyeknek a sű rű sége nagyobb.

Azt is tudnunk kell természetesen, hogy sz ív ó s testek
ben a fokozott igénybevétel a szemcsék sű rű ségét fokozza.

Ez ismeretünket a csontszövetre mint s z í v ó s  anyagra 
alkalmazva, itt is szem elő tt kell tartanunk, hogy mechanikai 
erő hatások következtében az igénybevett részek sejtjeinek 
(szemcséinek) sű rű sége az igénybevétel fokával arányosan nő . 
A nagyobb sű rű ségű  sejtek pedig megfelelő  hő fokon (ter
mészetesen megfelelő  biológiai folyamatok következtében) 
jobban nő nek. A fentemlített „kritikus hő mérsék“ és „kristá
lyosodási hő fok“ az emberi testben a physiologiai hő foknak 
felel meg. Minthogy a test szövetei állandóan e hő fokon 
vannak, azért ezt a feltételt mellő zve kimondhatjuk, hogy az 
emberi testnek mechanikai erő k útján fokozottan igénybevett 
sejtjei sű rű ségükben nagyobbodnak és mint ilyenek az igénybe
vevés fokával arányosan nő nek. A növekedő  sejtek a me
chanika törvényei értelmében csakis az erő hatások irányát 
követik és függetlenek az anatómiai csoportosulásoktól.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .  

L a p sz em le .

S e b é s z e t .

P o s to p e r a t iv  p e r i to n e a l is  ö s s z e n ö v é s e k  m e g e lő z é 
s é r e  Eden és Lindig jó eredménynyel használja a humánok, 
vagyis emberzsírból készült folyékony zsírt. Részint a has
üregbe öntik, részint az összenövésekre nagyon alkalmas 
helyeket (adnexum-csonkokat, peritoneum-hiányokat stb.) meg
érintik vele. Állatokon végzett elő zetes kísérletek kimutatták, 
hogy a fajazonos zsiradék legalkalmasabb az ilyen össze
növések megelő zésére. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1920, 
39. sz.)

A g y o m o r  ca rc in o m a -d iv e r t ic u lu m á ró l ír E. Müller. 
Röviden ismerteti a gyomor Röntgen-vizsgálatának néhány 
módját a gyomorrák szempontjából. Ezek között említi a 
„telő dési defectust“, továbbá a gyomorlumen diverticulum- 
szerü kitüremkedését, a mely mogyorónál sohase nagyobb 
és a melynek praedisponált helye a gyomor kis görbületének 
közepe; a nagy görbületen ennek megfelelő en pedig spas- 
musos behúzódás foglal helyet. Ezt nevezi H audek daganat- 
gurdélynak. Ennek ellentéte a functionalis gurdélykitürem- 
kedés, a mely a kis görbület behajlásánál fordul elő  és a 
mely egy késő bbi felvételkor el is tű nhetik. A szerző  esete 
ez : 47 éves asszony 35 éve gyomorbeteg, 4 éve hány, böfög, 
székszorulásban szenved, két éve erő sen fogy. Lelet: az epi
gastrium nyomásra érzékeny, daganat nem tapintható. Szabad 
sósav 44, összaciditas 68. Tejsav és vér negativ. Haemo
globin 78%- Röntgen-vizsgálat: a gyomor hosszúra kinyúlt, 
elastikus, a gerinezoszlop bal oldalán lenyúlik egészen a kis 
medencze bemenetéig; a pylorus jóval a köldök alatt a 
középvonaltól balra; telő dési defectus nincs, a kis görbületen 
diverticulum, a nagy görbületen spasmusos behúzódás. Dia-
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gnosis: ulcus penetrans a kis görbületen pylorus-stenosissal. 
Mű tét közben kiderül, hogy a carcinoma a cardián a rekesz 
alatt kezdő dik és a kis görbületig terjed. A cardia átjárható, 
a gyomor erő sen tágult. A pylorust teljesen elzárja egy galamb- 
tojásnyi carcinoma. Gastroenterostomia posteriort végeznek. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 19. szám.)

Csákány Győ ző dr.

S z e m é sz e t .

A z a b r a s io  co n ju n c t iv a e  m in t a  tr a c h o m a  g y ó g y í
tó ja . Tertsch eredetinek és újnak tartott gyógyító eljárásáról 
számolt be a bécsi ophthalmologiai társaság 19i9 évi egyik 
ülésén, a nyitrai hadi trachoma-kórházban mintegy 5000 
betegen szerzett tapasztalatai alapján. Cocainozás után Des- 
marres-kanállal kifordítja a tarsust, novocainnal subconjuncti- 
valisan infiltrálja a megbetegedett részeket, azután domború 
élű  késsel minden kóros szövetet eltávolít. A domború élű  
skalpell helyett éles raspatoriumot, és a hol ezzel nem fér a 
kötő hártyához, így a félholdalakú redő höz, éles kanalat hasz
nál a lekaparásra. Ha igen nagyok a túltengések, az első  
alkalommal csak ezeket távolítja el éles késsel vagy ollóval 
és 1—3 hét múlva kaparja le a többi beteg részt. Kaparás 
után hideg borogatást rakat a szemre, míg a duzzanat el
múlik, egyébként pedig 2%-os lapisoldat-ecseteléssel vagy 
1%_0S jodoform-kenő cs bedörzsölésével kezeli a beteget a 
legközelebbi kaparásig. Az eljárást kíméletesen mindaddig 
ismételni kell, míg trachomás szövet már nincs a conjunc- 
tiván, bár a kevés megmaradt papillaris túltengést kékkő - 
jegeczczel vagy kékköves-kenő cscsel is el lehet tüntetni. A 
trachoma minden alakjában jó eredményt látott. Öt alakot 
különböztet meg: 1. a granularist, békapeteszerű  csomókkal, 
2. a papillarist, a bársonyszerű ségtő l a gombaszerü durva 
szemölcsökig, 3. a kevertet, 4. a kocsonyás beszű rődést, mi
kor szemölcsöt vagy csomót nem látunk, hanem a con
junctiva teljesen kocsonyás szövetté alakult át, 5. a scleroti- 
záló trachomát, melynél nincs is meg a tarsus igazi be- 
szürő dése, csak szennyes barna elszínező dést látunk, mely 
lassan kékes-fehér hegesedésbe megy át. Ez az utolsó alak 
igen ritka. Kaparásra legalkalmasabb a kocsonyás trachoma, 
de a többiben is nagyon jók az eredmények. Legkevésbbé 
felel meg a sclerotizáló alak, a hol tulajdonképpen csak a 
megvastagodott hámot kaparhatjuk le, mert más kóros szövetet 
nem találunk. Durván kaparni nem szabad, mert a durva kapa
rás okozta tetemes szövethiány sarjadzással gyógyul. Ilyenkor 
a sarjakat ollóval el kell távolítani. A heveny váladékos tracho
mát lehető leg conservative keceljük, míg a duzzadás és váladék 
megszű nik, de ha a baj a corneát fenyegeti, azonnal kaparjunk.

Eljárásának elő nyeit a következő kben látja: a gyógyítás 
gyökeres, visszaesés kevés kivétellel nem fordul elő . 2000 
így kezelt esete közül csak 76-ot látott késő bb, legfeljebb 
18 hónap múlva, ezek közül 7 recidivált. A 7 közül 6-nak 
lymphás szembaja is volt. A lefolyást lényegesen megrövidíti, 
mert a kezelés csak 1—4 hónapig tart. Az eljárással teljesen 
sírna conjunctivát kapunk s így elkerüljük a pannus fő  okát, 
melyet a conjunctiva érdességében lát. 6000 betegen figyelte 
meg, hogy a jellegzetes, felülrő l induló pannus-képző dést a 
felső  tarsus papillaris vagy csomós eruptiója, az egész cor- 
neára terjedő , körkörös pannust pedig az egész kötőhártya 
duzzadása, érdessé-válása elő zte meg az esetek nagy több
ségében. A cornea pannusára és fekélyeire a kaparás kedvező  
befolyással van. Kaparás után a tarsus nem zsugorodik, 
trichiasist utána sohasem látott és az entropium legkisebb fokát 
sem, ső t a hegképző dés is feltű nő  kevés, különösen frissebb 
esetekben. A mű tét után a ptosis gyorsan és teljesen megszű 
nik, fölösleges a túlhosszú kórházi orvoslás, mely szintén egyik 
fő oka, hogy a trachomások szembajukat nem kezeltetik. Kellő  fi
gyelem és kiméletesség mellett minden kellemetlenség elkerülhető .

A szerző  hangsúlyozza, hogy eljárását a korábbi ide
vágó irodalom ismerete nélkül dolgozta ki és csak késő bb 
jutott todomására, hogy Imre 1899-ben, Bernheimer 1916-ban 
hasonló eljárást ismertetett.

Az elő adást követő  vita kapcsán Meller felemlíti, hogy 
Peter már 1893-ban ismertette a kaparást lekerekített tompa 
lándzsával és reámutatott annak elő nyeire. Koffler 1918-ban 
a gonorrhoeás kötő hártya kaparását ajánlotta és a mint 
Hirschberg „A szemészet története“ czímű  munkájából ki
tű nik, már az arabok is használták trachoma eseteiben a 
kaparást és a XIII. században Benvenuíus Grapheus borotvá
val vágta és kaparta le a trachomás érdességeket.

(Megjegyezzük, hogy Tertsch „új eljárását“ Imre-féle 
kaparás néven a II. sz. szemklinikán már évek hosszú sora 
óta alkalmazzuk, ismételten igen jó eredménnyel; a kaparást 
Blaskovich túldomború késével végezzük.) (Zeitschrift für 
Augenheilkunde, XLII. kötet, 1—2. füzet.) Sz. L.

K iseb b  k ö z lé se k  a z  o r v o sg y a k o r la t r a .

K éső i v ö r h e n y fe r tő z é s  esetét ismerteti Golliner. Ember
lakta helytő l távol, erdő  közepén vadásziakban tartózkodó 
szívbajos egyén részére a padlásról nyugvószéket hoztak le, 
a melyet utoljára egy vörheny után üdülő  egyén használt 
15 év elő tt. 5—6 nap múlva typusos scarlatinában betege
dett meg az illető . (Deutsche mediz. Wochenschr., 1920, 29. sz.)

S e c a lo p a n  néven a „Gesellschaft für chemische 
Industrie in Basel“ új secale-készítményt állít elő, melybő l 
1 gramm megfelel ugyanannyi friss drognak és a mely 
állandó physiologiai ellenő rzés alatt állván, nem vagyunk 
kitéve annak, hogy — amint az az eddigi secale-kivonatokkal 
mindennapos — egyszer nagyon gyenge, máskor túlerő s a 
hatás. (Schweiz, mediz. Wochenschrift, 1920, 110. I.)

V e g y e s  h írek .
A budapesti kir. orvosegylet „Balassa-elő adás“-át e hó 16.- 

án, szombat este 6 órakor tartja Preisz Hugó dr.. egyet, tanár „Az új 
képletek keletkezésérő l analogia kapcsán“ czimmel.

Az oroszországi állapotokra, az általános felfordulásra és szinte 
hihetetlen közéleti züllöttségre élénk fényt vet az alábbi közlemény, a 
mely a nemzetközi vöröskereszt-egyletek genfi központjától érkezett a 
napokban felhívás kíséretében. A felhívás angol, franczia és német 
nyelven segítséget kér, hogy száz és száz orosz gyermeket szüleikhez 
lehessen visszajuttatni. E szerencsétlen gyermekek szomorú kálváriáját 
a következő  sorok mondják el. 1918 elején Szentpétervár és Moszkva 
számos családja gyermekeit az Uralvidék falvaiba küldte, hogy tanítóik 
felügyelete meilett biztonságba helyezzék. Az orosz kormány vállalta, 
hogy a szülök fizette havi díjakat az ellátásért eljuttatja, de néhány 
hónap múlva ezek a küldemények elmaradtak. Ilyen viszonyok köze
pette sok tanító elhagyta helyét, csak kevesen maradtak ott. Nemsokára 
a kolóniák helyzete kétségbeejtő vé vált. 1918 ő szén a gyermekek fel
ügyelet nélkül meztelenül bolyongtak az erdő kben és bogyókkal meg 
gyökerekkel táplálkoztak. A helyi kormány 4000 ilyen gyermeket össze
gyű jtött. Az amerikai vöröskereszt azonnal védelmébe vette ezeket a 
gyermekeket és az Uraitól keletre négy kolóniát alapított, a melyekben 
1200 gyermek talált elhelyezést. Koltschak veresége után a kolóniákat 
ki kellett üríteni. A gyermekeket Vladivostokba küldték. A politikai hely
zet folytán azonban hamarosan innen is távozniok kellett. Hogy a gyer
mekeket szüleikhez juttassa, az amerikai vöröskereszt egy japán hajón 
800 gyermeket Bordeauxba szállíttatott, a hol barakkokban helyezik el 
ő ket. Mindent megkísérelnek, hogy megtalálják a szülő ket. A nyilvános
ság minden eszközét felhasználják; 500 gyermek híradást kérő  levelét 
Moszkvába és Pétervárra elküldték.

Meghalt. Finály György dr., a Stefánia-szegénygyermekkórház 
sebészfő orvosa, 47 éves korában, október 5.-én. — Fronius Lothar dr. 
mű tő orvos 32 éves kovában szeptember 20.-án Verseczen.

a Magas Tátra legnagyobb és leg
régibb gyógyfürdő jében a Tátra  
Sanatorium  és G yógy
szá lló  egész éven át nyitva van.
Kitű nő  ellátás. Hizókúra. Tüdő bajosok nem 
vétetnek fel.
Vezető -fő orvos. Gámán Béla dr., e. m.-tan.

1 1m  o rv osi laboratórium a Budapest,
" U l / i u i  JV., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon: 697.

F Ő VÁROS I  F A S O R  S A N A T O R I U M  gyógyintézet

sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. Budapest, 
VII., V ároslige ti fasor 9. Telefon: József 15—26.

'T O 'n  ő 4- bakteriológiai, serologla! és vegyi orvosi laboratóriuma
1 / 1  •  r  U r U ü l v E T  erez körút 22. /  T e ltfon  101-0
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D r.  G R Ü N W A L D  S A N R T O R IÜ M R
V II., V á r o s l ig e t i  fa s o r  1 3 -1 5 . T ele fon : József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
belbetegek, szülő nő knek. — Rádium -kezelések. — Vegyi Röntgen-laboratorlum

o r v o s i  la b o r a tó r iu m a . Budapes 
VI., Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.Dr. Sz ili S á n d o r

H ű vösvölgy i Park  S an  at op ium
K l i m a t i k u s ,  p h y s i c a l i s  é s  d i a e t á s

Budapest, 1-, Hidegkút r ó  t  78. Villamos megálló.
n t é z e t .

T elefon : 145-90

B U D A PE ST , H U Ü 0H R ÍH  KÖRÚT 9 .
( I s t v á n - ú t  v é g é n . )

Sebészet, szülészet és nő gyógyászat, ideg- és belgyógyászat. Orthopaediai és physikalis 
gyógymódok osztálya. Vízgyógyinlézet. Röntgen-laboratorium. Hízó- és soványító kúrák. 
____________________Telefon; József 95-08 és József 42-13.

k ó rh á z i  fő o r v o s  b ő rg y ó 
g y ító  é s  k o z m e tik a i  in té z e te

T e le f o n  J ó z s e f  6 6 -  78

D r .  J U S T U S
IV .,  F e r e n o z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .

D r. jA K A B -féi, U G E l'-S A N A f^m U M
V I., N a g y  J á n o s - u t e z a  4 7 . s z á m . Diétás, d iagnostikus és physlkothera- 
plás gyógyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakterio lógiai labo
ratórium a külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. Vizgyógyintézet, inhalato- 

torinm  Zander-féle gyógymechanlkal osztály bejáró betegek részére  Is.

M EDI K O - M E C H AN I KA» vizgyógyintézet a

D r .  P A J O R  -  S A N A T O R I U M B A N .
Eudapest, Vili., Vas-utcza 17.

r  C r v i l a c s  diagnostikai laboratóriuma, Erzsébet-körut 22.
l a o  T el.: József 129-27. Bacteriologia, serologia.

Dr. K end e Z s igm on d orvosi laboratóriuma Budapest, V., Szent Isiván- 
tér 15. (Basilika mellett.) Telefon . 139—54.

M indennemű  physikalis gyógyító e ljárás a néhai

Miidóf / a n n a r . nunnwinißj
G ye rm ek to rn a , 
T e s te g y e n e s í té s , 
S o v á n y ítá s .

Igazgató-tulajdonosok; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr. Mandler Ottó. 
IV., Semmelweis-u. 2. Telefon: József 4—12. Két lift.

féle

P Á L Y Á Z A T O K .

4130/1920. fh.
A Budapesti Kerületi Munkásbiztositó-Pénztár a székesfő város 

I. kerületében Kelenföldnek ljdenvölgyi részén, továbbá a II. kerületben 
Nagytétényen, Rákosligeten, Abonyban és Tökölön egy-egy kezelő 
orvosi állásra, ezenfelül három vidéki ellenő rző orvosi á llásra pályá
zatot hirdet.

Az állást elnyerő  orvos a részére megállapított körzetben tarto
zik lakni.

Az oklevélmásolattal, curriculum vitae-vel és az eddigi orvosi 
szolgálatot tanúsító bizonyítvány-másolatokkal felszerelt pályázati kér
vények 1920 október 20,-áig ezen pénztár fő orvosi hivatalában (Vili., 
Köztemető -út 19/b, 1. em.) nyújtandók be, a hol hétköznap d. e. 10 — 1 óra 
között az állásokra vonatkozóan bő vebb felvilágosítást adnak.

B u d a p e s t , 1920 október 1.
Gáspár dr.,

a népjóléti és munkaügyi m. kir. minister által 
a pénztár vezetésével megbízott ministeri osz

tálytanácsos.

3168/1920. szám.
A szegedi állami gyermekmenhelyben megüresedett másodorvosi 

állásra pályázatot hirdetek.
Az orvosdoctori oklevéllel, születési anyakönyvi kivonattal és 

lehető leg az egyévi gyakorlati idő  kitöltését igazoló okmánynyal fel
szerelt, a Nagyméltóságú Munkaügyi és Népjóléti Ministeriumhoz czím- 
zett kérvények 1920 október hó 20,-áig a szegedi állami gyermek- 
menhelyhez küldendő k.

A kinevezés 2 (kettő ) év tartamára történik.
Javadalmazás: évi 2400 korona tiszteletdíj, ezidő szerint évi 3000 

koronában megállapított drágasági segély, melynek felemelése folyamat
ban van és természetbeni ellátás 1. osztályú intézeti élelmezéssel.

Az intézetben való bentlakás kötelező . Csak nő tlen egyének 
részére megfelelő  lakás áll rendelkezésre.

S z e g e d , 1920 szeptember 28.
Kovács Ödön dr., h. igazgató-fő orvos.

+  K E L E T I  J .  B U D A P E S T . +
Alapíttatott 1878. IV., Koronaherczeg-u. 17. Telefon: 13-76.
Teljes orvosi és fogorvosi mű szer és bútor berendezések első rendű  békebeli 
m inő ségben leg ju tányosabb árban, kedvező  fizetési feltételek m ellett 

ism ét kaphatók.
Törött Record-fecskendő k kicserélése — orvosi mű szerek köszörülése és javítása 

leggyorsabban eszközöltetik.



64. évfolyam. 42. szám. Budapest, 1920 október 17.

O R V O SI H E T I L A P*

Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

L E N H O S S É K  MIHÁLY e g y e t . t a n Ar  f ő s z e r k e s z t ő é s SZÉK ELY Á G O ST O M  e g y e t . t a n Ar  s z e r k e s z t ő.

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

Szász Emil: A Deycke-Much-féle partigenek jelentő sége és gyakorlati alkalmazása. 
404. lap.

Eiszenm ann O szkár: Közlemény a székesfő városi Szent István-kórház idegosztályáról.
(Fő orvos: Sarbó Artur dr., egyet. rk. tanár.) Tabes ritka esete. 407. lap. 

Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. Schuster Gyula: A paralysis és syphilis közötti

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A D e y c k e -M u c h - fé le  p a r t ig e n e k  je le n tő s é g e  é s 
g y a k o r la t i  a lk a lm a z á sa .*

Irta : S zá sz E m il dr., jelenleg osztályos orvos a budakeszi József katonai
sanatoriuinban.

A tudományos kutatás szempontjából a tuberculosis leg
fontosabb problémája még ma is a „tuberculin-kérdés“. Ezt 
nem azok kedvéért hangsúlyozom, a kik specialis tapasztala
tuk útján rájöhettek ennek a betegségnek, illető leg a szerve
zet vele szemben álló védekező -képességének, vagy éppen az 
arra disponáló tényező knek constitutionalis jellegére. Tudjuk, 
hogy e tényező k többfélék és constitutionalis okokból egyé
nenként különböző  coinbinatiókban jelentkeznek, és hogy a 
tuberculin nem tudja valamennyit közvetlenül befolyásolni. A 
tuberculin-kezelés értékének elbírálásakor első sorban erre kell 
tekintettel lenni; ezt nagyon jól tudja, a ki a kérdés rész
leteivel foglalkozott.

A szervezet fogyatékos itnmunobiologiai képessége kétség
kívül a legfontosabb a gümő kórra hajlamosító tényező k között. 
Nem is szólva arról, hogy a Koch-bacillus bonyolult össze
tételébő l kifolyólag a szervezet immunizáló mechanismusa 
nem egységes és constitutionalis okokból esetenként részle
teiben is (partialisan) fogyatékos, tehát a gümő kór gyógyu
lása szempontjából is más-más jelentő ségű  lehet, ez az im- 
munobiologiai tökéletlenség még mindig csak egyik tényező je 
a gümő kórra való hajlamnak. Bár pathogenesisük szempontjá
ból a többi hajlamosító tulajdonságot sem tartom könnyen 
elválaszthatónak (még a veleszületett fogyatékosságokat sem) 
ennek a hiányos biológiai mű ködésnek correlativ hatá
sától, mégis számolnunk kell más hajlamosító tényező knek 
a gümő kór keletkezését és tovaterjedését közvetlenül befolyá
soló hatásával is. Csak a csontos mellkas mechanikai viszo
nyaiból a tüdő csúcsokra származó hajlamot említem például. 
És ennek sincs önmagában absolut jelentő sége. Ezt a fogya
tékosságot kompenzálhatja a szervezetnek más, a sikeres 
védekezés szempontjából értékes és jól fejlett sajátsága. De 
számolnunk kell más tényező kkel is, melyeket megismerni 
sohasem fogunk. Közvetlenül befolyásolhatni annál kevésbbé.

Nem eshetünk azonban a másik túlzásba, mely a külső 
kórokot elhanyagolva, mindent az ember censtitutiójára vezet 
vissza. A Koch-bacillusnak is megvan a maga constitutiója. 
Pathogen vonatkozásaiban errő l még kevesebbet tudunk. 
Ezen sok ismeretlen tényező nek specifikus és közvetlen befolyá
solása azonban hozzátartoznék a güm ő kór tökéletes gyógy
kezeléséhez.

* E folyóirat szerkesztő ségének kívánságára közlöm ezt a rövid 
ismertetést, bevezetésül a partigenekkel végzett és inkább elméleti 
jelentő ségű  vizsgálataimról szóló és ugyané helyen megjelenendő  köz
leményemhez.

ALOM.
összefüggésre vonatkozó újabb dolgozatok. — Könyvismertetés. H enszelmann A ladár: 
Elektrodiagnostika és elektrotherapia az utókezelésben. — O. Seifert: Klinik und 
Therapie der tierischen Parasiten des'Menschen. — Új könyvek. — Lapszemle, Bel- 
orvostap. Joacliim ow itz: A primula officinalis. — Szülészet és nöorvostan. Fr. Ker- 
m auner: A serdülő  kor vérzéseirő l. — Általános kór- és gyógytan. Joannovics: Szö
vetek és bacteriumok hasadástermékeinek hatásáról. — Kisebb közlések az orvosgyakor
latra. 408— 411. lap.

A Deycke-Much-féle isopathiás kezelésrő l szólva, más 
helyen a következő ket hangsúlyozom : „ . . . .  az emberi con
stitutio gümő kórra hajlamosító anomáliáinak csak egyikére 
világít reá, csak egyikére bír közvetlen befolyással s azt hiszem 
M udi véleménye szerint is, e nagy problémának csak egy 
része. Annál messzibb vagyunk a tuberculosis gyógykezelésé
nek teljes megoldásától. Ezzel akkor fogunk eldicsekedhetni, 
ha a gümő s ember constitutiójának minden rendellenességé
vel, dispositiójával fogunk számolhatni és egyúttal eredmény
nyel küzdhetni. De ilyen conditionalis gondolkodással öröm
mel üdvözölhetjük Deycke-Much felfedezését. . . .“ Ilyen con
ditionalis gondolkodással kell a tuberculin-kérdés, illető leg 
minden isopathiás kezelés felé fordulni. Tehát megismétel
hetem : a tudományos kutatás szempontjából a tuberculosis 
legfontosabb problémája ma is a tuberculin-kérdés.

Csak azok kedvéért kell ezt hangsúlyozni, a kik „már 
rég túl vannak“ a tuberculinproblemán és ezt egy kézlegyin
téssel elintézettnek vélik, a kik nem tudják, hogy mi a tuber
culin, a kik a gümő kórt mint fertő ző  betegséget immunitas- 
tani szempontból nem ismerik és egy antituberculosus „serum“ 
felfedezését várják, mely úgy fog hatni, mint a diphtheria 
eilen oly sikerrel használt antitoxikus serum. Addig pedig az 
objectiv szemlélő  fölényével túlteszik magukat a tuberculin- 
kezelés kérdésén, mely „csak annak használ, a ki adja“. De 
legjobb esetben is csak „játék“-nak minő sítik „fiatalabbak 
számára“.

A tuberculin antigen, antitesteket kiváltó anyag. Iso
pathiás szer. A Koch-bacillus toxinos hatású anyagcsereter
mékeibő l (primaer mérgek), a széteső  bacillus testébő l fel
szabaduló, testéhez tartozó, másodlagos úton csak felbontásuk 
után ható (secundaer mérgek) endotoxinokból és a készítmény 
elő állitásmódja szerint több-kevesebb nem specifikus anyag
ból áll. Tehát nem egynemű . Eltekintve attól, hogy nem
specifikus anyagokat is tartalmaz, a specifikus anyagok is 
többfélék.

A Koch-bacillus a savállók csoportjába tartozik. Általá
ban a mikroorganismusok fő alkotóelemén, a fehérjén kívül a 
savállók nagy százalékban zsírnemű  anyagokból állanak. Ezen 
componenseknek köszönik saválló tulajdonságukat és egyéb
ként is nagy ellentállóképességüket. Deycke vizsgálatai szerint 
a Koch-bacillusban 66% fehérje, 25‘5% zsírsav-lipoid és 8% 
semleges zsír van. Tehát a tuberculinokban is ebben az arány
ban (nagyon különböző  absolut mennyiségben) megtaláljuk 
ezeket a specifikus anyagokat, de nem különválasztva, hanem 
a fel nem bontott bacillus-törmelékbe foglalva.

A Deycke-Much-féle partigenek szintén a Koch-bacil
lusnak antigen anyagai, tehát szintén isopathiás szerek, de 
egynemű  készítmények, a mennyiben az egyik, A-val jelzett 
készítmény tisztán a bacillus fehérjecomponensét, az F-fel 
jelzett a zsírsav-lipoidokat és az N-nel jelzett a neutralis 
zsírokat tartalmazza, vegytiszta állapotban. Egy R-rel jelzett
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készítményben mindháromnak keveréke van abban az arány
ban, a melyben ezek a bacillus testében foglaltatnak. A zsír 
nemű ek antigen-jellegét Much kísérletileg bizonyította be. 
Ezek a partialantigenek endotoxinok. A bacillusnak 5°/<ros 
tejsavval való elbontása után vegyi úton különítik el a három 
componenst. A vízben oldódó és toxinhatásű  componens a 
kezelésben Much tanácsára alkalmazást nem nyer.

A tuberculinok és a Deycke-Much-ié\e partigenek közt 
tehát a fontos különbség az, hogy ezek tisztán endotoxinok, 
a felbontott bacillustest izolált anyagjai, míg a tuberculinban 
a bacillus fel nem bontott törmelékei és ezek mellett más 
toxinjellegü, ső t nem specifikus anyagok is vannak.

E czikk keretében nem részletezhetem a partigen-kérdés 
történetét vázlatosan sem, hanem utalok a* rózsahegyi tüdő : 
beteg-gyógyintézet összegyű jtött munkálataiban (Mai H. ki
adása, 1919) megjelent ismertetésemre. Néhány szóval azon
ban mégis meg kell emlékeznem arról, hogy mi vezette 
Deycke-Mudi-ot a Koch-bacillus egyes antigénjeinek (partial
antigenek) elkülönítésére és hogy mily megfontolás alapján 
tarthatjuk az isopathiás kezelés ezen módját alkalmasabbnak 
tuberculin-kezelésnél.

Deycke lepravizsgálatait tekinthetjük kiindulópontnak. Ő  
tapasztalati úton rájött arra, hogy a különben biológiai mód
szerekkel nem befolyásolható lepra góczreactiókat, ső t gyó
gyulási hajlamot mutat, ha a beteget a streptothrix leproides 
zsircomponensévei kezeljük. Feltű nt, hogy a kórokozó fehérje- 
componensével ily elő nyös változást a betegség lefolyásában 
felidézni nem sikerül és hogy a leprások vérében a kezelés 
elő tt a fehérjével szemben ható antianyagok jelen vannak, 
míg a zsírcomponenssel, a nastinnal szemben hatók nem. 
De a gyógyulás folyamán ilyenek is megjelennek.

Úgy látszott, mintha az immunitásnak részleges hiánya 
volna az oka annak, hogy a lepra magától nem gyógyul. 
Mintha a fehérjével szemben keletkező  antianyagok egyedül 
nem tennék ezt lehető vé.

A Koch-bacillus és a streptotrix leproides a savállók 
csoportjába tartozik. Much a fenti tapasztalatok alapján arra 
a gondolatra jutott, hogy a savállók okozta megbetegedések 
biológiai befolyásolása isopathiás kezelés útján,r talán, a kór
okozó zsírcomponense felő l közelíthető  meg. Úgy látszik, a 
természetes fertő zés útján a szervezetbe jutó bacillus egyik
másik componense valami'  ismeretlen okból kifolyólag nem 
tudja antigén-hatását kifejteni s így csak partialis immunitas 
fejlő dik. Ez lehetne az oka tulajdonkép a megbetegedésnek. 
A gyógyulásra való hajlam a gümő kórban talán éppen a 
teljes immunitas hiányán múlhatnék.

Much intracutan titervizsgálatai valóban azt mutatták, 
hogy a tuberculosissal szemben eredménytelenül védekező k 
reactivitása a bacillusnak hol az egyik, hol a másik antigénjé
vel szemben gyenge vagy hiártyzik. A vérben a megfelelő  
antianyagok nem mutathatók ki. Az volt a benyomása, hogy 
mindhárom componensnek megfelelő  antianyagokkal kellene 
rendelkeznie a betegnek, hogy megbetegedésével szemben 
védekezése a klinikai jelek szerint is eredményes legyen.

Különösen állatkísérleteiben jutott ez kétségtelenül ki
fejezésre. Igen súlyos fertő zéssel szemben is teljesen immunis
nak bizonyult a kecske, ha savójában mindhárom antigénnek 
megfelelő en talált antianyagokat. Ha e háromféle antianyagnak 
bármelyike hiányzott is, az immunitas nem állott fenn. Azt 
tapasztalta, hogy nem fejlő dik ki az immunitas, ha felbon
tatlan, nem-élő  bacillustöineggel kezelte az (élő  vírussal nem 
érintkezett) állatot. De 5%-os tejsavval elbontott bacillusok, 
a szervezet számára mintegy jobban megközelíthető vé tett 
egyes bacillus-alkotórészek (partialantigenek) használata a 
kellő  eredményre vezetett a nem fertő zött, tehát élő  vírussal 
nem érintkezett állatokon is.

Much közleményeiben nem találtam közelebbi adatot 
arra vonatkozólag, hogy ez a felbontás miféle folyamat. Abból 
a ténybő l, hogy a Much felbontott készítményével kezelt állat 
éppúgy reagál az elölt kultúrából vett anyagra, mint a hogy 
az élő  Koch-bacillussal fertő zött állat és hogy mindkét eset
ben az adagolás antianyagok fejlő désére vezet, míg élő  bacil-

lusokkal nem érintkezett állat, ha felbontatlan antigénnél 
(például tuberculinnal) elő zetesen kezelték, az elölt kultúrával 
allergiássá nem tehető , mindebbő l három következtetést von
hatunk le : 1. A z elbontás az antigenanyagok szabaddátétele 
czéljából feltétlen szükséges és az allergiás szervezet biológiai 
tu lajdonságai közé tartozik. Úgylátszik, hogy a szervezetnek 
fertő zés esetén bekövetkező , sorrend szerint első immuno- 
biologiai reactióját kell benne látnunk. 2. A bacillus tejsavas 
elbontásával pótolni tudjuk a reactivitáSnak e téren fennálló 
hiányát vagy elégtelenségét és ily módon megkerülve az első  
akadályt, más irányban fokozni tudjuk az allergiát és ez úton 
közvetve az elbontóképességet is. (A felbontott partigennel 
kezelt állat már reagál a fel nem bontott tuberculinra, ha élő  
anyaggal az állat nem is fertő ző dött.) 3. A szervezet felbontó 
képességét közvetlenül csak élő  vírusnak semmivel sem pótol
ható antigen hatása váltja ki.

Ha egyelő re elfogadjuk ezt a feltevést, akkor az immuno- 
biologiai reactiók sokféleségét egy névvel kifejező allergiának 
concret fogyatékosságával állunk szemben, melyben a gümő - 
kórra hajlamosító constitutionalis tényező k egyike is határo
zott alakot ölt. A fentiek alapján ugyanis azt kell képzelnünk, 
hogy ha egy Koch-bacillussal (élő  virus) fertő zött szervezet, 
constitutionalis okokból nem bontja fel kellő  gyorsasággal 
és kellő  fokban a bacillust és antigénjeit, akkor az szapo- 
rodhatik. Úgylátszik, minthogy elmarad a tömegesebb fel
bontás, a secundaer mérgek antigen hatása kicsi és az álta
lános allergia kifejlő déséhez nem elegendő .

Ezek alapján Much felállította legfontosabb tételét, mely 
szerint partialis immunitás nem, csupán a kórokozó minden 
antigénjével szemben fennálló  kellő  reactivitas esetén állhat 
fenn igazi immunitas.

Azt ajánlotta azonban, hogy mindenekelő tt megfelelően 
felbontott készítménynyel kezdjünk isopathiás kezelést. A 
tuberculinkezelés gyakori kudarczának az oka az lehet, hogy a 
készítmény nem eléggé hozzáférhető  a szervezet számáia, 
tehát nem hat, vagy a kívánt hatást nem éri el. Az ő  parti
genjei a szervezet felbontó erejének hiánya esetén is kifejt
hetik antigen hatásukat, tehát a tuberculinnál feltétlenül érté
kesebb, használhatóbb készítmények. Első nek bizonyította be 
ezzel, hogy az immunizáló hatás nem feltétlenül élő anyag
hoz kötött tulajdonság.

A kezelés megkezdése elő tt intracutan titerrel állapítsuk 
meg elő bb a szervezet partialis reactivitását és első sorban 
azzal az antigénnél kezeljünk, melylyel szemben szemmel- 
láthatólag gyengébb a reactivitas. A tuberculinkezelés gyakori 
eredménytelenségének egy másik ©ka szerinte éppen az, hogy 
nem számol a pillanatnyi szükséggel, hanem válogatás nélkül 
adja mindhárom antigént. Ennek következménye az lehet, 
hogy az indicatio nélkül adott antigen kellemetlen gócz
reactiókat válthat ki és éppen az ezen antigénnél szemben 
különösen érzékeny sejteket túlingerli, a mi elhalásra is vezet
het s ezzel egy másik antigénnek különben elő nyös hatását 
keresztezheti. A sablonos tuberculinkezelés tehát az isopathiás 
kezeléskor is annyira fontos individuális kezelést nem teszi 
lehető vé. Az intracutan titer quantitativ értékeinek figyelembe 
vételével ezenkívül elkerüljük a nem reactiv kis adagok 
haszontalan adagolását is, a mi a beteg és az orvos türelme, 
nemkülönben amannak anyagi megterhelése szempontjából 
sem egészen közömbös.

A kezelés technikája a következő : Mindhárom partigen
nek Much által elő írt hígításaival intracutan injectiókat adunk, 
a cellularis immunitas, az allergia megállapítására* A reac
tivitas titerét az a leghígabb dilutio adja, a melylyel még 
positiv reactiót kapunk. A következő  hígítás Vio cm3-ével 
kezdjük a kezelést és mindennap az elő ző  adag felével emel
kedünk, míg reactiót nem kapunk. A magam tapasztalatával 
is megerő síthetem, hogy még súlyos esetekben sem kapunk 
heves reactiókat. A hő menet hirtelen emelkedését sohasem

* A titermegállapításnak bizonyos elvek betartásával kell történ
nie, gyakorlatot igényel és még így sem egyformán könnyű  minden 
esetben. Rendszeres eljárásom eltér az eddig ismertetett módszerektő l. 
A kérdés részleteit más helyen fogom ismertetni.
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észleljük. Lassú, mindennap egy-két tizeddel emelkedő  hő 
menet, esetleg helyi reactio kissé fájdalmas beszű rő dés alak
jában jelzi, hogy közeledünk az optimális adaghoz. Ilyenkor, 
akárcsak a tuberculinkezelésnél, redukáljuk, majd óvatosan 
újból emeljük az adagot. Tapasztalataim szerint nyílt, fibro-* 
caseosus lázas folyamatok fenforgásakor sokkal óvatosabban 
kell eljárnunk. Nagyon jó eredménynyel járt, ha általános 
reactiókra hajló esetekben az egyes injectiók között több 
napos szünetet tartottam. Soha ennek rossz hatását, anaphyla- 
xiás tüneteket nem észleltem, a mire különben, véleményem 
szerint, semmi ok sincsen. Legtöbb esetben minden partigen 
kezdő  adagja más-más lesz.

A kezelés elméleti és gyakorlati kérdéseivel egy másik, 
legközelebb megjelenendő  közleményemben foglalkozom. Itt 
az elvi szempontok ismertetésére kellett szorítkoznom.

Mint minden isopathiás kezelés, mely tulajdonképpen 
a szervezet constitutionalis képességeit befolyásolja, a parti- 
gen-kezelés sem mű velhet csodákat. Oly esetben, a hol a 
szervezet activ védekezésre már képtelen, a partigen sem 
segíthet. A partigen-kezelés indicatiója ugyanaz, mint a tuber- 
culin-kezelésé. Nem oly nehéz felállítani, mint sokan gon
dolják. Minden olyan eset, a melynek reactivitását még fokozn i 
tud juk — errő l meggyő ző dhetünk ismételt intracutan injectiók- 
kal —, alkalmas erre, akármilyen súlyos fo lyam atró l van is 
szó. A kezelés kivitele már változik esetenként, de errő l e 
helyen nem szólhatok.

Éppen conditionaiis felfogásom miatt korántsem állítom, 
hogy a partigen-kezelés minden esetben jobb a tuberculin
kezelésnél. Néha. éppen az kell a betegnek, a mi a tuber- 
culinben megvan és a partigenekben nincs. Nem akarok 
annak mérlegelésébe belemenni, vájjon annak toxinos alkotó
eleme az a componens-e, a melyre néha szükség van (és ez 
esetben Much „L“-készítményével volna helyettesíthető ), vagy 
a tuberculin nem specifikus része fejti-e ki néha jó hatását. 
Ezt tartom valószínű nek. Gyakorlatomban csakis a rendkívül 
makacs subfebrilitások leküzdésénél szorultam arra, hogy a 
partigeneket felcseréljem ATK-val. Ezek az esetek, mint tud
juk, heteroproteinre is kedvező en reagálnak.

A partigenek használata tudományos kutatásunknak is 
új irányt adott. Fogalmaink több irányban bő vültek. A gümő - 
kórra hajlamosító, constitutionalis biológiai fogyatékosságok 
felderítése irányában különösen érdekes eredményre vezettek. 
Következő  közleményeimben ezzel a kérdéssel fogok foglal
kozni.

Közlemény a székesfő városi Szent István-kórház idegosztályáról.
^Fő orvos: Sarbó Artur dr., egyetem i rk. tanár.)

T a b e s  r itk a  e se te .*
Közli: E iszenm ann O szkár dr., alorvos.

Jelen közleményemben, egy a tabesben ritkán észlelhető  
jelenségrő l számolok be, mely a kezdő dő  folyamat egyedüli 
subjectiv tüneteként van jelen.

43 éves nő s földmívesrő l van szó, a ki 10 évvel 
ezelő tt luessel fertő ző dött, s akkor 30 bedörzsölést végzett; 
azóta antilueses kezelésben nem részesült. Mérsékelt potust 
bevall; 4 hó óta szeszes italt nem iszik, nem dohányos. 
Családjában idegrendszerbeli terheltség nem mutatható ki. 
Jelen bajáig egészséges volt. 5 hó elő tt vette észre, hogy ha 
hideg levegő n tartózkodott, különös, idegenszerű  érzés jelent
kezett arczában „mintha nem érezné arczát; fő leg az orrát és 
állát.“ Orrából pedig bő , tiszta nyálkás váladék ürült. A 
meleg szobába visszatérve ezen érzése megszű nt. Késő bb 
azonban ez az érzése, mely lassan, fokpzatosan fejlő dött, ál
landósult, de melegben intesitásából valamit engedett. Jelenleg 
úgy érzi, mintha arczát álarcz födné „mintha homloka, sze
mei, orra, álla s az arcza idegen testek volnának.“ Nyelvé
ben gyakran szúrást, égetést, csípést, majd zsibbadást érez; 
úgy érzi ilyenkor, mintha nyelvét valami csavargatná. Arczá
ban néha hasogató fájások mutatkoznak.

* Elő adatott a Budapesti Közkórházi Qrvostársulat 1920 április 
7.-i bemutató ülésén.

Feltű nvén beszédközben az egyén foghíjas volta, 
ezirányú kérdésünkre elő adja, hogy 2 év elő tt egészséges 
fogai lazulni kezdtek, s azokat minden fájdalom vagy vérzés 
nélkül saját maga ujjával könnyedén kiszedegette. Kérdezve 
elmondja, hogy gyakran szédül, nem feledékeny. Nyilaló 
fájások lábaiban nem voltak, sötétben a .járása bizonytalan.

Vizelésre panasza nincsen. Potentiája rendben.
A megejtett vizsgálat a következő ket deríti k i : a jól 

fejlett, mérsékelten táplált kopasz egyén pupillá i egyen
lő tlenek; a jobb tágabb, általában miotikusak, s mindkettő  
fénymerev, alkalmazkodásra és összetérítésre jól reagálnak. 
Mindkét oldalon a cornealis, conjunctivalis reflex, úgyszintén 
az orrnyálkahártya-reflex, valam int’a garatreflex hiányzik. 
Az alsó állkapocs-reflex nem váltható ki. Elhaló térdtünetek 
(a jobboldali 12—16 kiváltás után, a baloldali 5—6 után 
kimarad). Mindkét oldalt Achilles-areflexia. A bő rreflexek meg
tartottak. Babinski nincs. Statikai vagy motoros ataxia nem 
észlelhető . Az izomtónus normalis. A láb öregujjaiban bizony
talan izületi érzés.

Az alsó állkapocsból a j. utolsó molaris fog kivételével 
az összes fogak hiányoznak s a fogmedernyulványok teljesen 
sorvadtak. A felső  fogsorból az összes j. oldali molaris fogak, 
valamint a b. praemolarisok és I. molaris hiányoznak. 
Leukoplakia buccalis. Nyak-mirigyek. A nyelv jobb fele 
barázdás, besüppedt, elvékonyodott. Mindkét felében állandóan 
észlelhető  fibrillaris rángások. A nyelv mozgása minden 
irányban intact. A szíven és perifériás verő ereken arteriosclero- 
sisos elváltozások. A tüdő  és has részérő l normális viszonyok.

A mozgási körben eltérés nem észlelhető . Behúnyt 
szemmel alig észrevehető  ingadozással jár.

Az érzési körben a következő  eltérést találjuk: a j. mellkas
félen hátul az V. borda lefutása mentén a gerinczoszloptól 
a hónaljvonalig körülbelül 3 harántújjnyi széles homályos 
sávban a fájdalomérzés csökkent, a tapintási érzés kisebb 
fokban. A csecsbimbók és körülöttük gyermektenyérnyi ud
varban a bő r analgesiásak. A fejen: az egész arczon, a fül
kagylók kivételével, valamint a homlok, halánték és fejtető  
bő rén teljes tactilis anaesthesia, analgesia és thermo-an
aesthesia.

Mindkét cornea és conjunctiva, a külső  hallójáratok és 
orrjáratok érzéstelenek. Az egész szájüri nyálkahártyán (buc- 
cák, kemény és lágy szájpad, gingivák, nyelv és nyelv alatti rész) 
a nyelv hátulsó harmadának kivételével tactilis anaesthesia és 
analgesia. A garat hátulsó falán és a gégében az érzés intact.

Elváltozás az acusticus részérő l nem mutatható ki. 
A szemfenék ép. A látótér a j. szemen fehér színre igen kevéssé 
beszű kült. A szaglás rendben. A kiöltött nyelv elülső  2/3-ában 
ageusia. A nyelv izmaiban mindkét áramféleséggel szemben 
quantitativ csökkenés észlelhető . # .

A vizelet kóros alkotórészeket nem tartalmaz; a Wasser- 
mann-reactio úgy a vérben, mint a liquor cerebrospin.-ban 
negativ, Nonne + , Pándy + + .  Weichbrodt-féle sublimat- 
próba gyengén + . A liquorban pleocytosis (1 mm3 ben 65).

Az állkapocsról, készült Röntgen-felvétel az alsó áll
kapocs fogmedernyúlványának diffus sorvadását mutatja. 
Hasonló, de nem oly kifejezett a felső  állkapcson.

Az elő ző  lues, az Argyll-Robertson-féle jel, az Achil
les-areflexia, az elhaló térdtünetek, valamint a bathyan- 
aesthesia és a csecsbimbók körülötti analgesia kétségtelenné 
teszik a tabes felvételét. Az egész kórképnek érdekességet 
ad az érző  trigeminusok és a hypoglossusok résztvétele a 
folyamatban. Feltű nő , hogy annyi száz tabeses egyén kerül 
észlelés alá a betegség legkülönböző bb stádiumában, s a 
trigeminus fönt leírt bántalmazottságát mégis mint ritkaságot 
találjuk.

Az arczon lévő  élesen körülhatárolt érzéstelen terület a 
trigeminus ágakból kapja érző  rostjait. Kiterjedésébő l követ
kezik,. hogy mindkét oldali trigeminusgyök mindhárom ágá
ban hiányzik a vezetés.

Az érzés-zavar által elfoglalt ezen terület álarczhoz ha
sonlóan borítja be az arczot, azért igen találóan tabeses 
álarcznak (H utsdiinson-féle álarcznak, masque tabétique) is
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nevezik. A corneát, a conjunctivát, valamint az orr- és száj
üreg nyálkahártyáját szintén a trigeniinus-ágak látják el érző  
rostokkal. Érzéstelenség esetén ezért a cornealis, conjunctivalis 
és tüsszentési reflex hiányzik. A külső  hallójárat érzéstelen- 
sége s klinice ki nem mutatható defectus a vagus részérő l 
fontos felvilágosítást ad arra nézve, hogy a külső  hallójárat 
beidegzésében a ramus auricularis vagi nem vesz részt minden 
esetben a hátulsó fal beidegzésével, hanem a III. trigem.-ág 
n. auriculotemporalisa egyedül is megfelelhet ezen feladat
nak. A nyelv elülső  2/3-ához az ízlelő  rostok a trigem. II. és 
III. ágában futnak a n. petrosus superfic. máj. és chorda 
tympani, illetve n. lingualis útján. A fennálló ageusia a nyelv 
elülső  2/3-ában mutatkozik mindazon esetekben, a melyekben 
a II. trigem.-ág, a Gasser-dúcz vagy a trigem.-törzs sérül; 
végül a n. lingualis sérülésekor, ha az a chorda tympanival 
való egyesüléstő l distalisan történik.

A trigem. mindhárom ágának sértettsége daczára sem 
találunk csökkent könny- vagy nyálelválasztást. Ennek ma
gyarázatát az adja, hogy a könny- illetve nyelv és állalatti 
nyálmirigyekhez futó elválasztó rostok a Wrisberg-idegbő l 
erednek s a n. petrosus superf. máj, on, a n. orbitalison, 
illetve a facialison, majd a chorda tyrnpanin át jutnak az 
illető  mirigyekhez (Goldzieher, Jendrássik). A zavartalan 
secretio folytán ezen idegeknek a rostjait épnek kell feltéte
leznünk. Ez a tény arra engedne következtetni, hogy az 
elfajulásos folyamat a trigeminusban vagy egészen perifériásán 
székel, vagy pedig magasabban van mint az a hely, ahol 
'a n. petrosus superf. maj.-ból származó n. orbitalis egyesül 
az I. trigem.-ággal. A corneák teljes érzéstelensége daczára sem 
találunk azokon semmi kóros elváltozást (keratitis, exulce
ratio stb.), a mi azt látszik igazolni, hogy trophiás elválto
zások létrejöttéhez valamelyes állandó izgalom jelenléte is 
szükséges (Sarbó), a mi a jelen esetben, mikor minden való
színű ség szerint a trigem.-magvak vagy idegek egyszerű  
szürke elfajulásáról van szó, fel nem tételezhető . Ezzel szem
ben látjuk, hogyj'amikor egy gummosus folyamat zajlik le a 
trigem.-gyökökön, akkor beáll a keratitis neuroparalytica. Ez 
utóbbi megjelenésében természetesen mindig szerepe van a 
külső  fertő zésnek is.

A fogak fájdalmatlan kihullása, az alveolaris csont
lemezek sorvadása a II. és. III. trigem.-ág bántalmazottságá- 
nak a következménye. Egyesek azt mint alveolodentalis 
arthropathiát magyarázzák jScim ffer). Ugyancsak trophiás za
varnak minő síthetjük a kopaszságot, a mely betegünk család
jában egyáltalán nem fordult elő , ső t szülei és testvérei 
valamenynyien dúshajzatúak.

A nyelv jobb felén talált sorvadás a j. o. hypoglossus 
laesióját. bizonyítja, s a fibriilaris rángások kétségtelenné 
teszik a folyamat nuclearis genesisét. A bal nyelvfélen szintén 
vannak fibriilaris rángások, sorvadás azonban nem mutatható 
ki. A sorvadás körülírt volta, valamint a villamos reactio, 
mely csak quantitativ csökkenést mutat, amellett bizonyít, hogy 
a hypoglossus-magvakban még csak kezdő dő  folyamattal 
állunk szemben.

A talált agyidegi elváltozások a bulbus megbetegedé
sére utalnak. H ughlings Jackson, Charcot vizsgálatai óta 
tudjuk, hogy bulbaris tünetek tabesben elő fordulhatnak. Már 
ezen szerző k elő tt Hutchinson utalt arra, hogy a középagy, 
a híd-magvak, illetve az e magvakhoz tartozó idegek bántal- 
mazottsága tabesben elő fordul. Jól ismert a Hutchinson-féle 
arcz, melynek az oculomotorius-bénulások adják a jellemző  
sajátságát. Ugyancsak Hutchinson utalt a trigeminus bán- 
talmazottságára, mely subjectiv téren mint hangyamászás 
érzése az arczon, mint valami idegenszerű , áiarczszerü érzés 
szerepel; innen ered a Hutchinson-fé le  álarcz megjelölés.

Az a kérdés, hogy vájjon ezen középagyi, hídbeli s 
nyúltvelő i megbetegedésre utaló tünetek a megfelelő ideg
magvak- avagy a belő lük származó idegek, ideggyökök meg
betegedésére vezethető k e vissza, mindezideig kétséget kizárván 
eldöntve nincsen. Déjérine hivatkozva saját, valamint Nonne, 
Oppenheim kórszövettani vizsgálataira, a környéki idegmegbe
tegedés híve.

Ezzel szemben Schaffer inkább hajlandó saját vizsgálatai 
alapján nuclearis megbetegedést felvenni. Viszont Lapinsky 
szerint a tabesben észlelt amyotrophiák az esetek egy részé
ben a spinalis ganglion-sejtek megbetegedésére, másik részé
ben pedig perifériás neuritisre vezethető k vissza.

Az érző  trigeminus részvétele a tabeses folyamatban 
igen ritka. Osztályunkon öt év alatt ez a második eset. Más 
szerző k közül felemlítjük Berger, M arburg összefoglaló mun
káját, mely szerint 23 agyidegmegbetegedéses tabes-eset 
közül 13-ban találták a hypoglossus féloldali sértettségét, 
ugyanannyiban érző  trigeminus-laesiót is.

A hemiatrophia linguae histopathologiai vizsgálatai túl
nyomó részben a nuclearis genesis mellett bizonyítanak 
{Raymond, Ártaná, Koch, Marie), míg Cassirer és Sch iff egy 
ízben a hypoglossus perifériás részének megbetegedését 
mutatta ki. Végeredményben tehát az ismertetett esetet úgy 
kell felfognunk, mint a tabesnek egy különleges alakját, ahol 
a gerinczvelő  alsó részének és a nyúltagynak, illetve hídnak 
megbetegedése szerepel.

A hypoglossus-megbetegedés nuclearis genesise két
ségtelen. A mi az érző  trigeminusok bántalmazottságát illeti, 
a laesio helyét klinice eldönteni nem lehetséges.

Talán némi fényt deríthetünk a folyamat helyére, ha 
segítségül vesszük a Spielmeyer-ié\e léletet (trypanosoma- 
tabes). Ő  ugyanis azon az alapon kiindulva, hogy a trypa- 
nosomiasist szintén a spirochaeták közé tartozó microorga- 
nismus idézi elő , s a trypanosomiasis (álomkór) és a pa
ralysis progressiva tünetei között némi hasonlatosság van, 
kutyán a trypanosoma Brucei-vel való oltással elő idézte ezt 
a betegséget, s a szövettani készítményben, melyet Marchi- 
féle osmiumbichromattal' festett, a cervicalis hátulsó gyökök 
s az érző  t/igem inus-gyökök electiv degeneratióját találta.

Ez a lelet egyébként megegyezik az elő ször Strümpell 
által felvett, majd Nonne, Schaffer és Nageotte-tói megerő sí
tett ama felfogással, hogy a tabeses degeneratio első sor
ban a hátulsó kötegek gyöki elemeit éri. És pedig azoknak 
intramedullaris részét. Ennek analógiájára felvehető , hogy az 
érző  trigeminus bántalmazottsága a trigem. intraponlilis érző  
neuronjait érte.

Megválaszolatlan marad azonban az a kérdés, hogy 
miért támadta meg jelen esetben a hypoglossus és trigeminus 
területét a spirochaeta pallida? Ennek bizonyára van külön
leges oka. Ha szabad az analógiát folytatnunk : abból, 
hogy Spielmeyer a trypanosoma-tabest egy idegrendszerileg 
degenerált kutyafajon (Spitzhund) tudta elő idézni, arra gon
dolhatnánk, hogy betegünk esetében is ezen idegrendszeri 
részek családilag feltételezett gyengébb kiképzését, csökkent 
ellenállóképességét vegyük fel. Lehetséges, hogy az évek 
elő tt ű zött alkoholmérgezés készítette elő  a már veleszüle
tetten is gyengébb talajt a spirochaeta pallida mérgének.

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

Ö s s z e fo g la ló  sz e m le .
A paralysis és syphilis közötti összefüggésre vonatkozó újabb

dolgozatok.

Közli: Schuster G yula dr.

Noguchi után Marinesco és Minea, Marie, Levaditi és 
Bankonwski a paralysis progressivában szenvedő  betegek 
agyában igen nagy mennyiségben talált spirochaetákat, fő leg 
olyanokéban, kik paralytikus rohamokban haltak el. Forster 
és Tomasczewski az.élő  betegek- lumbalpunctatumában sok
szor talált spirochaetákat, de ezek akárhányszor hiányoztak. 
Forster és Tomasczewski 44%-ban talált in vivo élő  spiro
chaetákat, ugyancsak Anton trepanált paralytikusok agyszöve
tében mozgó treptonema pallidumot tudott felfedezni. Jahnel-é 
(Sioli tanítványa) az érdem, hogy a szervekben elhelyezkedett 
treptonema pallidum feltüntetésére szolgáló Levaditi-eljárást 
az elő zetes urannitrat-kezelés révén az agyszövetre is alkal
mazható, kielégítő  festő -impraegnáló módszerré alakította át.
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Jahnel szerint, ki módszerévé! a paralytikus betegek 
50%-ában post mortem sok spirochaetát tudott kimutatni, azt 
írja: „a paralytikus rohamnak parasitologiailag kifejezett és 
kiterjedt spirochaeta-szaporodás felel meg az agykéregben; 
a paralytikus rohamokban nemcsak az agyszövet elhalásáról 
(Hirntod), hanem a spirochaeták elhalásáról, elpusztulásáról 
is beszélhetünk; oly esettel állunk tehát szemben, hol a 
syphilis kórokozója közvetlenül a halál okozója is“.

Magam rögtön Noguchi felfedezése után, 1913-ban, a 
spirochaeta-paralysis-kérdés vizsgálatát megkezdtem, feldol
gozván az elme- és idegkórtani klinika 10 éves anyagát, 
körülbelül 55 esetet, de e vizsgálatokat a háború és orosz 
fogságba való jutásom miatt nem tudtam befejezni, s több 
ezer metszet, meg több száz paraffinbloque maradt csak meg 
és így ama tervemet, hogy a gócztüneteket mutató paralyti- 
kusoknak kérgében található szöveti leieteket és a spirochae
ták elhelyezkedését vizsgáljam, el kellett ejtenem annál is 
inkább, mivel német búvárok már sokban megelő ztek s így 
csak az utánavizsgálás értékével bírt volna kutatásom.

A. Jakob, ki Weigandt-isá együtt kísérleti úton tanul
mányozta a spirochaeták hatását a nyúl központi idegrend
szerére, a görcsrohamokban szenvedett és paralytikus roha
mokban elhalt, hű déses elmezavarban szenvedő  betegek köz
ponti idegrendszerében 50%-ban az agykéreg homloki és 
központi tekervÍnyeiben nagy mennyiségű  miliaris gum m át és 
súlyos infiltrativ érkörüli gyuladásos jelenségekét, a központi 
idegrendszer ganglionsejtjeinek feltű nő  súlyos acut elváltozá
sait mutatta ki. A beszű rő déses jelenségek a burkokban is 
igen nagyfokúak. Az érfalak körül kissejtes infiltratio jön létre, 
a lym phoid sejtek és plasmasejlek az idegállományba vándorol
nak be. A spirochaeták okozta gyuladásos szövetelváltozás a 
rohamokkal járó paralysisben szenvedő  betegekben sokkal 
súlyosabb, mint a paralysis progressiva egyéb kóralakjaiban.

Mindezek a jelek a mellett szólnak, hogy a paralysis 
éppoly fertő ző  betegsége az agynak, mint a poliomyelitis 
anterior, az álomkór és sclerosis multiplex. Igen feltű nő  volt 
az, hogy a míliaris gummák a hű déses elmezavarban szen
vedő  betegekben mily nagy számmal fordulnak elő , de még 
gyakoribb az érfalak gummás elváltozása (45°/0).

A. Jakob hat táblán, 34 ábrán érzékíti mikrophoto- 
grammjaival emez elváltozásokat. Sokszor óriássejteket és rit
kábban valódi syphilises granuloma-képző déseket is tudott 
íz le ln i.

A klinikailag egyszerű  paralysis végérvényben a legtöbb 
esetben Jakob vizsgálatai szerint lueses meningo-encephalitis 
és a központi idegrendszer gyuladásos, sorvadásos körfolya
matának vegyüléke. A paralytikus rohamokat tehát nem az 
agynyomásviszonyok változása, nem a lágyburok-összenövé- 
sek izgató hatása, sem cystás folyadékfelhalmozódás a lágy
burok lemezei között okozzák, hanem a spirochaeták mecha
nikai és toxikus hatása.

Mindezen gyuladásos, gummás elváltozások megerő sítik 
azt a felfogást, hogy a hű déses elmezavar a központi ideg- 
rendszer fertő ző  betegsége.

A paralytikus rohamnak parasitologiai szempontból meg
felel a treptonema pallidum nagyfokú túlszaporodása; erre 
vonatkozólag már Ehrlich is nyilatkozott:

„Éppen a hű déses elmezavarban találkozunk a kór
lefolyás változatos képeivel, többé-kevésbbé súlyos exacerba- 
tiókkal és remissiókkal, mely tünetek nehezen értelmezhető k, 
míg ha a hű déses elmezavart mint activ fertő ző betegséget 
fogjuk fel, könnyen érthető  lesz minden. A remissiókat is úgy 
foghatjuk fel, mint oly kórtüneti intervallumokat, melyeket 
antitestek idéznek elő  és így a gyógyulás hitét kelthetik. Ha 
aztán a megmaradó spirochaeták, a melyek az antianyagok 
hatásához alkalmazkodtak, ellentállóbbá váltak, akkor a folya
mat ismét fellobban és recidiva áll elő . A remissiók a spiril- 
lumölő  serum hatása folytán jönnek létre, ezek, mint régen 
már elneveztem, a spirillum-lytikus intervallumok, utalván 
arra, hogy ezen stádiumokban természetesen kevés vagy 
semmi esély sincs spirochaetákat találni. Ez a folyamat élet- 
veszélyes lehet, mert a hirtelen nagy tömegű  spirochaeta-

, ^ 's , í ’.
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szétesés folytán ezek méreganyagi,uufyár.é^ett mm£<|ndo- 
toxinok, gyorsan felszívódnak, ez Í£ n ^ jó x ín ó s '^ é rS |í ia tá s  
a betegség rosszrafordulását, s o ty ^ W e g - ^ Jil^ ^ T ik o z - 
hatja, és így a paradox leletet (exitus spjbjbhaemyCn^aM meg
magyarázná.“ ' 'Ű W t  ' *

A. Jakob megerő síti Noguchi, /a hnefftyankefsio li, H art
mann vizsgálatainak eredményét, hogy a treptonema pallidum 
és az agyszövet között, nevezetesen a gyuladásos elváltozá
sok között, közvetlen vonatkozások nem találhatók. A spiro
chaeták tömegben helyezkednek el, a környékben nincsenek 
nagyobbfokú gyuladásos elváltozások.

Hauptmann hű déses elmezavarban a spirochaeták góczos 
elhelyező dését írja le az agykéregben két roham nélkül lezaj
lott kóreset kapcsán. Ezek a góczok egy magból és a spiro
chaeták tömkelegébő l álló ,. a magot körülölelő  koszorúból 
állanak. A mag helylyel-közze! üvegszerű , homogen, egynemű  
anyagból áll, melynek helyenként még van vatemi hálózat
szerű  rajzolata, míg legtöbbnyire ez a rajzolat (Maschenwerk) 
is megszű nik; a szövet egynemű sége a góczpontban a leg- 
kifejezettebb, a szélek felé mindinkább csökken. Míg a 
koszorú kórokozói ezüsttel jól festő dnek, a koszorú és a 
gócz közepe közt fekvő  spirochaeták rosszul festő dnek, alak
juk sem jellegzetes, mintha letöredeztek volna. A koszorú 
spirochaetáinak elhelyezkedése nem jellegzetes, radiaer és 
tangentialis eihelyezkedésű ek. A góczokban sok gliasejtet 
lehetett találni, egyes sejtelemek származása bizonytalan, 
leukocyták is elő fordulnak.

Hauptmann leletei Straussler gummosus képleteinek 
felelnének meg. A hű déses elmezavar kórképeinek niagyará- 
zatában két ellentétes nézetet ismerhetünk meg. Nissl, A lz
heimer és Spielmeyer a gyuladásos és sorvadásos elváltozások 
egymástól való függetlenségét hangoztatja, újaban Stargardt 
és Raecke az utóbbi elváltozásokat gyuladásból származtatja.

A. Jakob utal arra, hogy az agyszövetben az élő  spiro
chaeta közvetlen behatását lehet kimutatni; e mellett nagyon 
bonyolult élettani és bakteriológiai folyamatok sorozatával kell 
számolnunk.

A syphilises nyulak agyában is' különfélék az elválto
zások, így elő fordulhat az, hogy míg az érfalak gyuladása 
alig észrevehető , az idegelemek nagyon is sorvadtak; ez a 
spirochaeták primaer toxikus hatása, ilyen például a Simmonds 
által ismertetett májnecrosis syphilisben, a Hauptmann le
írta mellékvesenecrosis {Aschoff, Mardiand), a M. B. Schmidt 
által a hypophisisben talált Szövetelhalás stb. lueses egyének
ben. A paralysisben a spirochaeták és toxinjaik hatása, mint 
közvetlen parenchyma-elváltozás, tagadhatatlanul megvan. A 
hű déses elmezavar kórbonczolástani képe tehát gyuladásos-be- 
szüremkedéses elváltozások sorozatából, diffus, kissejtes, nem 
specifikus jellegű  beszürödésekböl és gyakran specifikus, valódi, 
lueses granulomákból áll. Érdekesek azok az adatok, melyeket 
F. Lewandowsky közöl a kísérleti tuberculosisról, annál is 
inkább, mivel a gümő s fertő zés úgy kórtani és életteni, mint 
bonczolástani tekintetbő l sok rokon vonást tüntet fel; eme 
kísérleti eredményeket a paralysisre is alkalmazhatjuk per 
analogiam.

F. Lewandowsky normális és 2—5 hónapos gümő kór- 
ban szenvedő  tengerimalaczokat a vérpálya felő l fertő zött 
gümő bacillusokkal, s a gümő s fertő zésnek ép és már gümő s 
állatokban való lefolyását vizsgálta; eredményei általános 
értékű ek, ső t a hű déses elmezavarban elő forduló viszonyokra 
is fontos következtetéseket lehet belő lük levonni.

Az ép tengerimalaczok 10 nappal a fertő zés után sem 
mutattak semmi eltérést, aztán pikkelylyel borított papulosus 
kiütés keletkezett, melybő l az egész hasfalra kiterjedő  
papulosquamosus dermatitis keletkezett.

A gümő s állatokon már 24 óra után gyenge follicularis 
duzzadás és pirosság keletkezik, néhány nap múlva általános 
desqüamatio következik be. 14 nap múlva nagyobb papulás 
efflorescentiák keletkeznek, papulonecrosisos tuberculidokhoz 
hasonló jelenségek fejlő dnek ki.

Az ép állatok 4 - 5  héttel a fertő zés után elpusztulnak, 
a gümő s állatok két hónapig, ső t tovább is elélhetnek.
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Az ép állatok bő rében nem specifikus szerkezetű , leuko- 
cytákból, lymphocytákból álló, epitheloid sejtekbő l és szapo
rodott kötő szöveti sejtekbő l felépített infiltratumokat leltek, 
míg óriássejtek hiányozták. Ez infiltratumok körül és bennük 
rengeteg mennyiségű  gümő bacillust lehet látni. A már gümő s 
állatok bő rében typusos gümő s szerkezetű , tuberculoid épí
tésű , óriás-sejtekkel bíró, helylyel-közzel elhalást mutató 
góczokat lehetett kimutatni. Eme gümő kben alig lehetett egy
két gümő bacillust felfedezni. Ugyanezek a viszonyok ismét
lő dnek a belső  szervekben is.

Mindezekbő l Lewandowszky a következő  tételt állítja fel: 
„Ott, hol a bacteriumok a szervezetben gát nélkül elszapo
rodnak, a szervezet jellegnélküli gyuladás jelenségeivel vála
szol ; a hol a bacteriumok antianyagok hatása alatt pusztul
nak el, ott, hol bacteriumfehérje antianyagok hatása alatt 
lassan bontatik le, specifikus képletek, például tuberculumok 
stb. keletkeznek".

A syphilisben is a granulomák spirochaetaszegény kép
letek, a paralysis, mint szöveti reactio, a treptonemás fertő 
zésre nem jellegzetes kissejtes beszürő dés, parenchymaszét- 
esés, miközben a betegség bizonyos phasisaiban nagymeny- 
nyiségü spirochaeta árasztja el az agyszövetet. A gyakori 
lueses gummas képző dések rosszindulatú szöveti reactiót 
jelentenek, a szervezet vagy szerv elégtelen specifikus reactió- 
ját a spirochaetákkal szemben.

A lueses fertő zés kezdeti stádiumában a központi ideg- 
rendszer nagyon sok esetben fertő zött. Érdemes lenne Abder- 
halden-Pregl szerint bontási kísérleteket végezni - acut luese- 
seken, hogy vájjon hány százalékuk ad agykéreg- és gerincz- 
velő bontást a nélkül, hogy klinikai tünetek ezt elárulnák. (Ilyen 
vizsgálatok folyamatban vannak az elme-és idegkórtani klinikán.)

Königstein lues I-nél 5%-ban kóros liquort talált, lues 
II-nél 41‘Vo-ban volt a liquor kórosan elváltozott.

Königstein és Goldberger szerint lueses alopecia 73, 
leukodermia 61°/0-ában a liquor kóros, míg Westher a syphilis 
korai szakában nem kezelt esetek 48°/0-ában lymphocytosist, 
35%-ában positiv I. phasist, 4%-äban positiv Wassermann- 
reactiót, a kezelt esetek 50%-ában lymphocytosist, 38%-ában 
I. phasist, 14%-ában positiv Wassermann-reactiót talált.

Hauptmann szerint a liquor elváltozása a szervezetnek 
és így a központi idegrendszernek reactiója a fertőzésre, s 
nem kell, hogy'jelen legyen, noha a szervezet át és átfertő 
zött spirochaetákkal. Virulens spirochaetákat Steiner egy sem 
somatikus, sem liquorelváltozásokat nem mutató esetben nyúl- 
hereoltás utján spirochaetákat tudott kimutatni a liquorban, míg 
Versé a gerinczvelő bő l és ganglionokból oltott ki spirochaetákat, 
holott a betegen klinikailag tabes nem volt kimutatható.

Wohlwill ép idegrendszerü Iuesesek központi idegrend
szerét vizsgálta meg számos esetben és gyuladásos jelensége
ket tudott kimutatni. Ugyanezt Alzheimer is tapasztalta.

Idetartozó a salvarsan-neurorecidiva kérdése (Ehrlich, 
Drey fu ss, Assmann, Zalozoecki, Wechselmann, Gennerich, A. 
Ja ko b ); ezen esetekben is a specifikus lueses gyuladásos kör
fo lyam at hirtelen fellobbanását találhatjuk a központi ideg- 
rendszerben.

Nichols és Hough salvarsanhaláleset kapcsán a beteg 
liquorát nyúlba oltva, orchitis syphiliticát kapott. Hoffmann friss 
syphilises egyének liquorával oltott majmokon positiv oltási ered
ményeket kapott. Steiner és M ulzer 3 esetben primaer és secun- 
daer Iuesesek liquorának oltása útján.orchitis tokozott nyulakon 
Hogy miért lesznek egyes Iuesesek tabesesek és paralytikusak, 
oly kérdés, melyre nincs még kielégítő  válasz; a virus külö
nböző sége, a nervosus, a veleszületett dispositio, a fajbeli dis
positio, az exogen okok felvétele, mind nem teljesen kielégítő .

A szervezet csökkent reactioképessége úgylátszik az egyik 
oka a lueses idegbetegségek keletkezésének.

A paralytikusok gyenge immuntestképző  szervezetek 
(Kola, Fournier, Hoffm ann). A hüdéses elmezavarban szen
vedő  betegek Wassermann-reactiója a vérben sokszor nega
tiv, a liquorban ellenben positiv, a szöveti gyuladásos liquor- 
lelet a paralysisben, viszonyítva a lues cerebri esetekhez, igen 
csekély. A luetinreactio gyengébb a paralysisben, mint lues

cetebriben, ezt a kezelés sem befolyásolja. A hüdéses elme
zavarban az általános sajátságos cellularis védő berendezések 
és védő erő k nagyon csökkentek, ennek következtében a spiro- 
chaeták a központi idegrendszerben gát nélkül'szaporodnak 
el és az agyszövetben a közönséges gyuladás jeleit okozzák.
A hüdéses elmezavarban található specifikus lueses elválto
zások a szervezet sikertelen kísérletei, specifikus reactiói; a 
szöveti reactiók hamar kimerülnek és a diffus közönséges 
gyuladás uralkodik az elváltozásokon. A paralysis az agyvelő 
malignus, rossztermészetű  syphilise.

A Knauer által ajánlott carotis-salvarsan kezelés minden 
paralysis-esetben megfontolandó és alkalmazandó lenne, hátha 
sikerülne a szervezetet specifikus reactióra bírni; ezt czéloz- 
ták már azok az antianyagtermelő  ingerek, melyeket Donath, 
Fischer, W agner-Jauregg alkalmazott; sikert azonban csak 
specifikus antianyagtermelő dést elő idéző  immunizálással fogunk 
elérni.

K ö n y v ism e r te té s .

H e n sze lm a n n  A la d á r :  E le k t r o d ia g n o s t ik a  é s  e le k tr o - 
th e r a p ia  a z  u tó k e z e lé s b e n . Budapest, Mai Henrik és fia

kiadása.
A kis füzet nem az elemi ismereteket akarja közölni, 

hanem a betegek ezrein tett tapasztalatok alapján az elektro
mosság tanának physikai és orvosi vonatkozásaiban járatosak 
részére közöl gyakorlati útmutatásokat az elektrodiagnostika 
és elektrotherapia körébő l. Mint ilyen bizonyára sokaknak jó 
szolgálatot fog tenni: hasznos lesz orvosoknak és az ő  
révükön betegeknek egyaránt. Az elmondottakat 81 eredeti 
rajz teszi még könnyebben megérthető vé.

O. S e i fe r t :  K lin ik  un d  T h e r a p ie  d er  t ie r isc h e n  P a r a
s i te n  d e s  M en sc h e n . Leipzig, C. Kabitzsch. 72 márka.

Braun tanár ismeretes tankönyvéhez az emberen élő s
ködő  állati parasitákról Seifert würzburgi tanár néhány .év elő tt 
függeléket írt, mely az állati parasiták okozta megbetegedések 
klinikáját és therapiáját tárgyalta. Ez a függelék most erő sen 
bő vítve külön kötet alakjában is elhagyta a sajtót, mint Braun 
munkájának második része. A nagy szorgalommal összeállí
tott, a legújabb irodalmi adatokat is már felölelő , mintegy 
500 lapra terjedő  munkára hivatása gyakorlása körében nagyon 
sokszor rászorulhat az orvos, különösen ma, a mikor a hosszú 
háború és az ezt követő  viszonyok miatt az állati parasiták 
okozta betegségek annyira elszaporodtak.

Új könyvek.
R. G eigel: Lehrbuch der Herzkrankheiten. Wiesbaden, J. F. 

Bergmann. — Göppert und L angste in : Prophylaxe und Therapie der 
Kinderkrankheiten. Berlin, J. Springer. 42. m. — l. Boas: Diagnostik 
und Therapie der Magenkrankheiten. 7. völlig neubearbeitete Auflage. 
Leipzig, G. Thieme. 76‘80 m. — H. K öttner: Der Augenhintergrund 
bei Allgemeinerkrankungen. Berlin, ] Springer. 38 m. — 0. Körner: 
Erinnerungen eines deutschen Arztes und Hochschullehrers. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann. 21 m. — J. Kowarschik: Elektrotherapie. Berlin, J. 
Springer. 40 m. — A. Lorand: Vergesslichkeit und Zerstreutheit und 
ihre Behandlung. Leipzig, W. Klinkhardt. 20 m. — P. J. M in k : Physi
ologie der oberen Luftwege. Leipzig, F. C. W. Vogel, 20 m. — F. 
Hübotter : 3000 Jahre Medizin. Berlin, O. Rothacker. 80 m.

L a p sz em le .
B e lo r v o s ta n . . ,

A p r im u la  o f f ic in a l is t  a népies gyógyászatban régebben 
kiterjedten használták. Most Joachimowitz hívja fel rá újból a 
figyelmet. Vizsgálatai szerint, amelyeket a bécsi egyetem 
pharmacognostikai intézetében és III. számú belklinikáján 
végzett, a primula officinalis szárított gyökere nagyon haté
kony, kellemes izű  és aránylag olcsó köptető . Hatása sapo- 
ninektő l feltételezett, amelyekbő l körülbelül annyit tartalmaz, 
mint a quillaja. Ötézörte erő sebb hatású, mint a senega. A 
primula levelei és virága sokkal kevesebb, illető leg semmi 
saponint sem tartalmaznak. Fő zet alakjában használandó: 
1—2 gramm száraz gyökér 100 gramm vízre, kevés saccha- 
rinnal megédesítve; ebbő l evő kanálnyi veendő  be kétóránként. 
(Wiener kiin. Wochenschrift, 1920, 28. szám.)
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S z ü lé s z e t  é s  n ő o r v o s ta n .

A se r d ü lő  ko r  v é r z é se ir ő l  ír Fr. Kermauner a bécsi 
Rudolf-kórházból. A serdülő k rendellenes vérzéseit négy cso
portba osztja: 1. A gyakori, havonta többször jelentkező  és 
bő  havi vérzést azzal magyarázza, hogy az ovariumokban 
gyorsabb a folliculus- és corpus luteum-képző dés, mint ren
desen, ső t egyidő ben több folliculus fejlő dik, valóságos kis- 
cystás elfajulása jön létre az ovariumoknak, ezek az egymás
után megérett folliculusok, vagy az utánuk keletkezett corpus 
luteumok váltják ki a vérzést. 2. A menstruatio alkalmával 
bizonyos hormonok szabadulnak ki, a melyek az erek rugal
masságát csökkentik s így a vérzést fokozzák. 3. A méh 
izomzatának első dleges insufficientiáját szintén mint aetiolo-*1 
giai momentumot említi, a melylyel a túlbő  vérzést igyekszik 
megmagyarázfii. 4. Az ovariumokban keletkező  érett folliculu
sok megmaradnak, a miért is az uterus nyálkahártyája a 
praemenstruatiós vérbő  állapotba jut, ez a hosszabb ideig 
tartó praemenstruatiós állapot nyáíkahártyanecrosisra vezet és 
a vérzés a nekrotizált helyekrő l indul meg. Az alkati meg
betegedéseket mellő zve, azt tartja legvalószínű bbnek, hogy a 
belső  secretiós mirigyek termékeinek az érfalakra való hatása 
a vérzés oka. Az ilyen vérzéseket kétféleképpen gyógyítja: 
általánosan az érrendszerre ható belső  secretiós mirigyek 
(mellékvese, pajzsmirigy és tobozmirigy) kivonatának adago
lásával ; a helybeli kezelés részben a petefészekre irányul 
Röntgen-besugárzással, részben egyenesen a vérző  méh nyálka
hártyájára; ezt jodtincturával, carbol-spiritus-szal edzi, ső t 
szükség esetén még virgókon is kikaparja a méliet. Ha mindez 
eljárások eredménytelenek maradnának, a méhnek hasmetszés 
útján vagy a hüvelyen keresztül való kiirtását ajánlja. Egy 
21 éves virgo-betegén már mindent megkísérelt, hogy a vér
zést megállítsa; mivel az illető  nem tudta magát a méh ki
irtására elhatározni, elvérzett. Bonczolásakor feltű nő  nagy 
mellékveséket, pajzsmirigyet, thymus persistenst talált. A méh- 
test rendes nagyságú, a nyakcsatorna kisujjal átjárható volt; 
az egyik, jóval nagyobb ovariumon borsónyi cystát talált. 
(Mediz. Klinik, 1920, 37. sz.) Sztehlo dr.

még hatásosabbnak is bizonyultak. Gümő bacillusok mester
séges emésztése barnás folyadékot eredményez, a mely sem 
helybeli, sem általános reactiót nem okoz, a gümő kóros szö
vetet azonban- megtámadja, phagocytosist okoz és végered
ményképpen kötő szövet-új képző dés folytán elhegesedés áll be.

K iseb b  k ö z lé se k  a z  o r v o sg y a k o r la t r a .

A z e p i le p s ia  g y ó g y ítá s á r ó l  lu m in a l la l ír Brühl. A 
kielrichi epilepsia-kórházban már hat esztendeje használja 
nagyon kiterjedten a nevezett szert. Minden uj beteg az 
epilepsia megállapítása után este 0'1 gramm luminalt kap. A 
legtöbb esetben már rövid idő  múlva eredmény mutatkozik, 
amennyiben a rohamok száma és erő ssége tetemesen csök
ken. Ha nem mutatkozik eredmény, avagy ez nem kielégítő , 
reggel is adnak 01 grammot. Néhány esetben 0'3 grammot 
is adnak napinként, még pedig reggel 01 grammot és este 
0‘2 grammot; 0 3  grammot egyszerre csak múlóan adnak a 
rohamok halmozódása esetén. Status epilepticus ellen — ter
mészetesen egyéb therapia mellett — a bő r alá adnak 0 4 
gramm luminalt? ha a szükség úgy hozza magával, naponkint 
kétszer is. 01 grammot ''pro die néha éveken át is adtak 
minden káros következmény nélkül; exanthemát nem láttak. 
Egy beteg, a ki nyolcz héten át kapott naponként 0 3 grammot, 
fejfájásról és szédülésrő l panaszkodott, a mely tünetek a 
napi adagnak 0'2 grammra leszállítására megszű ntek. Némely 
beteg nem reagál luminalra; a szerző  megerő síti azt a 
tapasztalatot, hogy az intra partum keletkezett traumás 
epilepsia ellenében eredménytelen a luminal-kezelés. (Mün
chener mediz. Wochenschrift, 1920, 34. szám.)

A z a rsa m o n  nevű  újabb arsenkészítményrő l nagyon 
dicsérő en nyilatkozik N ast és Griesbach. Ellentétben a legtöb
bet használt kakodylsavas nátriummal, kellemetlen mellék
hatása (fokhagymaszag, étvágytalanság, hasmenés, fejfájás) 
nincs. Subcutan és intramuscularis befecskendezése teljesen 
fájdalmatlan, beszű rő dést sohasem láttak a használata után. 
Steril ampullákban jön forgalomba. (Mediz. Klinik, 1920,35. sz.)

Á lta lá n o s  k ó r -  é s  g y ó g y ta n .

S z ö v e te k  é s  b a c te r iu m o k  h a s a d á s te r m é k e in e k  h a 
tá s á r ó l tartott elő adást / oannovics a bécsi orvosegyesület 
június 26.-iki ülésén. Vizsgálódásainak kiindulópontja az a 
tapasztalat volt, hogy fejlövés után gyógyultak hónapok, ső t 
évek után olyan panaszokkal jöttek, a melyek lövedékrészle
tek stb. visszamaradására utaltak, a mű tét alkalmával azonban 
nem találtak, elváltozást, a halállal végző dött esetek bonczo
lásakor ellenben az eredeti sérülés helyétő l távol kiterjedt 
lágyulásos góczok voltak kimutathatók. Ezeknek magyaráza
tára az elő adó felvette, hogy a felszívódott agyszövetbő l hasa
dás folytán cytotoxikusan vagy fermentative ható anyagok 
képző dnek, a melyek az agy megrázkódtatása folytán meg
károsodott agyrészleteket megtámadják. Ez elméletének tá
mogatására állatkísérleteket végzett (az agy megrázkódta
tása és agyvelő pép intraperitonealis befecskendezése); az 
állatok görcsöket kaptak és bonczolásukkor az agyvelő 
ben lágyulásos góczokat, továbbá a gerinczvelöben le
szálló elváltozásokat találtak. A továbbiakban daganatok 
hasadástermékeinek hatását vizsgálta. Azt találta, hogy ezek 
a hasonnemű  daganatokra kifejezett befolyást gyakorolnak, 
például rákos daganatok hasadástermékei rákos daganatokra: 
a daganat körül a nyirokerek kitágulnak, kötő szövet képző dik, 
végül a daganat eltokolódik; az új kötő szövet behatol a 
daganatba is, a melynek atypusos sejtjei eltű nnek. Ez a 
reactio csak akkor mutatkozik, ha a beteg még elég jó erő beli 
állapotban van, a daganat még nem nő tt meg nagyon és 
metastasisok még nincsenek. Nem rossztermészetű  daganatok 
(prostataadenoma, leiomyoma) is befolyásolhatók a megfelelő  
hasadástermékekkel; myomás göbök elfolyósodnak, a többi 
izomszövet ellenben befolyásolatlan marad. Granulatiós daga
natok szintén befolyásolhatónak bizonyultak egyrészt a daga
natok, másrészt okozóik hasadástermékeivel, ső t ez utóbbiak

Mindennemű  physikalis gyógyító e ljárás a néhai
Dr. Reich 
Miklós- 

féle

Igazgató-tulajdonosok: Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr7 M andler Ottó.
IV., Semmelweis-u. 2.

Z a  nder-sydpyintézetíien.
G y erm ek to rn a , 
T e s te g y e n e s í t é s , 
S o v á n y ítá s .

Telefon: József 4—12. Két lift.

'T > -m  I T r k i s h  ék -é- bakteriológiai, serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 
XI  G l  U a  L v i , Teréz-körű t 22. /  Telefon 101-02.

Dr. K en d e Z s igm on d orvosi laboratóriuma Budapest, V.. Szentlsíván- 
tér 15. (Basilika mellett.) Telefon : 139—54

Dr. R I N G E R elme- és kedélybeteg gyógyintézete
I. kér., Lenke-út, Telefon: József 83—21. szám

D r .  J U S T U S
IV ., F e r e n c *  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .

k ó rh á z i  fő o r v o s  b ö rg y ó - 
g y ító  é s  k o z m e tik a i  in té z e te

T e le f o n  J ó z s e f  5 6 -7 6 *

Dr. JA K A B-féle LIG ET-SAN ATORIU M
V I., N a g y  J á n o s - u t o z a  4 7 . s z á m . Diétás, d iagnostikus és physikothera-
piás gyógyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakterio lóg iai labo
ratórium a külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. Vizgyógyintézet, inhalato- 

torlum  Zander-féle gyógymechanlkai osztály be járó  betegek részére is.

S z tG e l lé r t
g y ó g y f ü r d ő  é s  s z á l l ó  B u d a p e s t

A régi nagyhírű  Sárosfürdő  47° C fo rrása i

Term alis és fizikoterápiás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vízgyógyintézet' 
pneum atikus kam ra, Inhalatorium , gépgyógyászat, villam- és fénykezelések stb 
D iaetás konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium . Röntgen

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Oyula, egyet, magántanár.
Inhalatorium: driTóvölgyi Elemér, egyet.1 m. tanár.
Gépgyógyászat: dr. Erdő s Géza.
Röntgen-laboratorium: dr. S im onyi Béla.

D r. B e r g e r  Iv án orv osi laboratórium a
IV.,Párisi-u. 4. Telefon: József 104-22.

B U D A P E S T , H U NGÁ RIA  K Ö R Ű I 9 .
( I s t v á n - ú t  v é g  ö n . )

Sebészet, szülészet és nő gyógyászat, ideg- és belgyógyászat. Orthopaediai és physikalis 
gyógymódok osztálya. Vízgyógyintézet. Röntgen-laboratorium. Hízó- és soványitó kúrák. 

T elefon : József 95-08 és József 42-13.
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a Magas Tátra legnagyobb és leg" 
régibb gyógyfürdő jében a Tátra  
Sanatorium  és G yógy
szá lló  egész éven át nyi tva van.
Kitű nő  ellátás. Hizókúra. Tüdő bajosok nem 
vétetnek fel.
Vezető -fő orvos. Gárnáti Béla dr., e. ni.-tan

Tfe-o* WH ír» o rv osi laboratórium a Budapest’
JLJrXr»  ív ., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697-

D r T G ^ Ü N  W  H L ^  ^ f l N R T O R I U M f l
V II ., V á r o s l i g e t i  f a s o r  13—18. T elefon: József 52—29. — Sebészeti-, nöi- 
belbetegek, sziilönöknek. — Radinm-kezelések. — Vegyi Röntgen-laboratorlum

F Ő V Á R O S I  F A S O R  S A N A T O R I U M  gyógyintézet

sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. Budapest, 
VII., V ároslige ti fasor 9. Telefon: József 15—26.

ETRA R é s z v é ny tá rs a s á g
B u d a p e s t ,  I V ., G l z ó l l a - t é i r  3 .  T e l .  1 0 5 -  8 2 .

E g y e lő r e  g y á r t  ta y g ie n ik u s  f e h é r n e m ü e k e t ,  ú g y m in t :

„Tetra“
p e le n k á t ,
c s e c s e m ő  k e le n  gy ét ,
f é r f i - ,  n ő i -  é s  g y e r m e k fü r d ö k ő p o n y t , 
le p e d ő t .

P Á L Y Á Z A T O K .

A nagykállói m. kir. állami elmegyógyintézetben üresedésben 
lévő  intézeti orvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása 2600 korona törzsfizetés, természetbeni 
lakás, fű tés, világítás, élelmezés és a megfelelő  háborús és drágasági 
segély.

Felhívom mindazon orvostudor urakat, úrnő ket, kik ezen állásra 
pályázni óhajtanak, megfelelő  képesítésüket, eddigi alkalmaztatásukat, 
politikai megbízhatóságukat igazoló okmányokkal, továbbá születési 
bizonyítvánnyal felszerelt, a m. kir. Népjóléti és Munkaügyi Miniszter 
Úrhoz czímzett kérvényüket 1920 évi november l.-éig, ezen intézet 
igazgatóságához nyújtsák be.

N a g y k á l l ó , 1920. október 7.-én.
Strobl dr., igazgató.

Zebegényi-féle
steril injekciós oldatok

fiolákban; pontos adagolás, gondos készítés.

„A R AN Y  KERESZT“ g y ó g y sz er tá r

B udapest, V., N ádor-utcza 24.

Cedrusolaj im m ersióhoz, 
P elikán  tus,

Marha haem olysin ,
B irka haem olysin ,
L ueses m ájk ivonat, 
C holester in  Merek.

„ I M M U N I T A S “
Budapest, IV., Fárisi-u. 4.
Telefon : József 104—22.

GttEll Mwv iiMttii Iw I.-T.
Budapest, VI., Andrássy-ut 28. Telefon: 68-16 és 37-04.
Eredeti gyári áron azonnai szállít o r v o s i  m ű s z e r e k e t ,  o r v o s i  v a s b u t o - 
r o k a t ,  m ű t ő  é s  s t e r i l i z á l ó  b e r e n d e z é s e k e t ,  betegápolási cikkeket, 

kötszereket stb. — S ü r g ö n y e i m  : M e d o d e i g a  B u d a p e s t .

é s?a r sa uÍ óda m a g y  k á r o l y  f r i g y e s
B U D A P E S T ,  IV., K Í G Y Ó - T É R  1.

Orvosi mű szer, kötszer és müvégtaggyár. Betegápolási cikkek, haskötő k, 
sérvkötő k, kórházi vasbutorok stb . rak tá ra .

+  K E L E T I  J .  B U D A P E S T . +
A l a p í t t a t o t t  1 8 7 8 .  IV., Koronaherczeg-u. 17. T e l e f o n : 13-76.
Teljes orvosi és fogorvosi mű szer és bútor berendezések első rendű  békebeli 
m inő ségben legjutányosabb árban, kedvező  fizetési feltételek m ellett 

ism ét kaphatók.
Törött Record fecskendő k kicserélése — orvosi mű szerek köszörülése és javítása 

leggyorsabban eszközöltetik.

F A G IF O R -S IR U P
(Sirupus Kreosot-Calcium comp.)

Tüdő csúcshurut, tiidő tubercu-' 
losis, továbbá bronchitis, pneu
monia, influenza és egyéb 
légző szervi megbetegedések 
esetén naponta 3 kávéskanállal.

Kellemes izü, o lc s ó  kreosot- 
calcium-készitmény organikus 
vassal és menthollal kombinálva

I Kapható minden 
I  gyógyszertárban !

K é s z í t i : „ c i t o “  u e o v i g y á r ,  B u d a p e s t  D H L , j ó z s e f - i i l c z a  6 .  I i l i f0 ll :  ^  1 3 ~ 72
Fő raktár: Andrássy-gyógyszertár Budapest V I, Andrássy-út 99. Telefon 15-21.

R O B O F E R R I N
£.:í S „ITT, , .. ....

s in e  e t  cu m  a r se n . ERÉNYI
(Liqu. ferri peptonati conc. in gutt.)

a legtökéletesebben felszívódó, kellemes izü v a s p e p t o n  ké
szítmény. Feltű nő  eredménnyel alkalmazva úgy felnő tteken, mint 
gyermekeken anaemia, neurasthenia, chlorosis stb. eseteiben. 

Kiváló stomachicum és roborans. Készíti:

ERÉNYI LÁSZLÓ „DIANA“ GYÓGYSZERTÁR

Budapest, VII., Károly-körut 5. □  T elefon: József 115—55

A therapiában fon tos és bevált gyógyszerek.
■  a vérben és szövetekbén lerakódott húgysavat oldja; 

■  f ipc rc lfe lí i ■  köszvényes bántalmak ellen.

D u r o r a l  * polybrom eftervesc, c. validol; legjobb sedativum.

TA»!n«An4FK ■  methylsalicylat menthollal, tubusban; rheumásés neur- 
1 I F i i ö i i 6.ifa ■  algiás fájdalmak ellen.

»lg*».-* ■  szemcsés, pezsgés magnesiumcitrát; enyhe laxativum — 
iyiösg Ü C C Il - gyermekeknek.

r> — — ™ , a therapiában szükséges összes 
i n j e c t i o n e s  ̂ P r o m p t  « steril oldatok, ampullákban.

MARBESGER GYULA
orvosgyógyszerészeti laboratórium ÚJPEST.

1 kávéskanál FAGIFOR ol

do tt állapotban tartalm az :

Kreosot, fagi 0 01
Calc, lactic. -v
Calc benzoic. > 0 10
Calc. ac. et salicylic.  ̂
Organikus vas és

Menthol 0 01
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O R V O SI H E T I L A P
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: ftntal Géza és Hő gyes Endre.

S Z E R K E S Z T I  É S  K I A D J A  :

L E N H O S S É K  MIHÁLY e g y e t , t a n á r  f ó s z e r k e s z t ó é s SZÉKEILY Á G O S TO N  e g y e t , t a n á r  s z e r k e s z t ő

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

Nyáry László : Közlemény a pozsonyi kir. magyar tudomány-egyetem belklinikájáról- 
(Igazgató: Herzog Ferencz dr., egyet. ny. r. tanár.) Adatok a herpes zoster kórtaná- 
hoz. 413. lap.

Melly Józse f: Az amputáltak járadéka és a mű végtagok értéke a liadirokkantak gon
dozásában. 415. lap.

Bókay János orvosegyleti elnöki megnyitó beszéde. 416. lap.' *

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. F. Hutyra and J. Marek: Spezielle Pathologie und 
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Vegyes hírek. 419 lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a pozsonyi kir. m agyar tudomány-egyetem belklin iká
járó l. ( Igazgató : Herzog Ferencz dr., egyet. ny. r. tanár.)

A d a to k  a h e r p e s  z o s te r  k o r ta n á h o z .
I r ta : N yáry László dr., egyetemi tanársegéd.

A herpes zoster, az újabb vizsgálatok eredményeit 
tekintve, nem tekinthető  egységes aetiologiájú megbetegedés
nek. Head és Campbell igen kiterjedt vizsgálatai azon ered
ményre vezettek, hogy annak az idegútnak, mely a zsige- 
rekböl a sympathicű son keresztül a gerinczvelő be, onnan 
bizonyos segmentumon át a hátulsó gyökerek útján a bő r
höz vezet, bárhol való sérülése és izgalma a megfelelő  der- 
matomának herpeses eruptióját okozhatja. Ezen felfogás sze
rint a herpesnek oka lehet a typhusos fekély az ileumban 
éppúgy, mint a csigolyamegbetegedés okozta gerinczvelő - 
laesio, vagy az intervertebralis ganglion lobos megbetegedése. 
Head és Campbell kétféle herpest különböztet meg az aetio
logia szempontjából: az egyik a primaer idiopathiás herpes 
zoster, melynek oka az intervertebralis ganglionnak ismeret
len kórokozó által okozott specifikus acut haemorrhagiás 
lobja, ezen hasonlatosság miatt poliomyelitis acuta poste- 
riornak nevezik e l; a másik forma a symptomás vagy secun- 
daer herpeses eruptio, melynek a mondottak alapján egysé
ges aetiologiája nincsen. Az első dleges herpesnek acut fertő ző - 
betegség volta mellett már klinikai megjelenésében is sok 
szól, így a megbetegedés kezdetén jelentkező  láz és egyéb 
általános tünetek, a bár ritkán, de mégis elő forduló epide- 
miás elterjedés, a vérben kimutatható leukocytosis. A kór
okozó keresése mjndezideig nem vezetett eredményre, talán 
a poliomyelitishez hasonlóan itt is egy filtrálható virus irá
nyában vezetendő  kutatás járhatna sikerrel.

A primaer herpes zoster anatómiai substratuma, meg
győ ző  kutatások eredményeképp, mint jeleztük, a csigolya
közti dúcz megbetegedésében keresendő . A szövettani lelet 
Bielschofszky után nagyjában a következő . A megbetegedett 
dermatomának megfelelő  intervertebralis ganglionból készített 
metszeten kisebb-nagyobb területen feltű nik, hogy a dúcz- 
sejtek, szemben az egészséges területekkel, roszszul festő d
nek, alakjuk ugyan kivehető , de magjuk alig festő dik, tehát 
a sejtek a coagulatiós necrosis kórszövettani képét mutatják. 
E mellett a ganglion köztiszövete vörös vérsejtekkel, egy- és 
polymorphmagvú leukocytákkal van beszű rve, a mely beszü- 
rő dés fő leg a ganglion tokjában kifejezett. Szerinte tehát két
séget kizárólag a megbetegedésnek anatómiai substratuma a 
csigolyák közti dúcz kóros elváltozása, mely a lob Cohnheim- 
féle definitiójának tökéletesen megfelel.

Ilyen és hasonló észleletekkel szemben vannak a vizs
gálók között kisebb számmal, a kik a csigolyaközti dúczok 
szerepét a herpes létrehozásában tagadják és az elváltozást

peripheriás idegek megbetegedésével vagy centrálisadban a 
gerinczvelő  laesiójával igyekeznek megmagyarázni. így Cursdi- 
mann és Eisnelohr a herpes peripheriás genesise mellett fog
lalnak állást, minthogy eseteikben lobos vagy vérzéses elvál
tozást találtak a környéki idegeken, a dúczok és gyökerek 
intact volta mellett. Mások, így André-Thomas és Laminiere 
anatómiai magyarázatul esetükben a gerinczvelő  elülső  szarvá
ban talált lobos góczot veszik segítségül. Nieuwenhujse egy 
taboparalysisben szenvedett betegének szövettani leletét írja 
le. A herpeses eruptio a bal XII. háti segmentumnak felelt 
meg. A gerinczagy lágyburkában a IX—XII. segnientumig a 
pia erei körül kisgömbsejtes beszű rő dést talált. A hátulsó 
gyökerek ezen kiterjedésben mindenütt a dúcz szövetébe is 
beterjedő  haemorrhagiás lob képét mutatták, a mely a XII. 
gangíionban a szomszédos részeknél nem volt kifejezettebb; 
a Head és Campbell által feltételezett súlyos lob nem volt 
kimutatható. A XI. háti segmentumban a gerinczvelő  elülső  
szarvának hegyében egy kifejezett perivascularis gömbsejtes 
beszű rő dést mutató ér volt található. Ezen lelet a fentemlített 
Thomas-Laminiére-féle esetben találttal egyezik meg. Hedinger 
57 éves betegén a gerinczvelő ben, különösen a hátulsó 
szarvban kifejezett perivascularis beszű rő dést látott. A meg
felelő  csigolyaközti dúczban a sejtes beszű rő désen kívül feltű nt 
neki a megbetegedett területnek infarctusra emlékeztető  képe, 
megjegyzi azonban, hogy thrombotizált eret szorgos keresés 
mellett sem sikerült találnia. Ezen megfigyelése már azért is 
fontos, mert az irodalomban található esetek kórszövettani 
leletének olvasásakor, még inkább a mellékelt ábrák tanulmányo
zásakor (lásd : Bielschofszky 1. c.) kell, hogy az olvasónak fel
tű njék a kórszövettani elváltozásnak infarctusra emlékeztető  volta.

A symptomás herpes elő idézésében a legkülönböző bb el
változások szerepelnek, így a peripheriás idegek lobos meg
betegedése, ezeknek vagy a csigolyaközti dúczoknak traumás 
sérülése, továbbá chronikus idegbajok, első sorban tabes, in- 
toxicatiók, fő leg arsenmérgezés.

Vizsgálatom tárgya a következő  eset vo lt:

A 27 esztendő s nő beteg 1914 augusztus hó 13.-án vétetett fel a 
belklinikára. Egy év óta gyengül és fájdalmas nyomást érez mellében. 
Nyolcz hó óta feltű nő en soványodik és azóta érzi, hogy hasában 
daganat nő . Öt hó óta hónaljárkaiban és lágyékhajlatában fájdalmatlan 
daganatok nő nek. A halvány bő rű , sovány, gyengén fejlett beteg nyakán 
mindkét oldalt, úgyszintén hónaljárkaiban és lágyékhajlataíban több 

I  egymással összefolyó, a környezettel össze nem kapaszkodott, mogyo
rónyi, ső t tyúktojásnyi, tömött, nem érzékeny mirigy tapintható. A 
lélekzési és vérkeringési szervek részérő l kóros elváltozás nincs. A has 
elő domborodó, benne szabad folyadék nem mutatható ki, bal oldalában 
a lép tompulatával összefolyó, annak alakját mutató, tömött, sima fel- 
színű  resistentia tapintható, mely lefelé a bal csípő tányérig, jobbfelé a 
középvonalig terjed. A máj alsó széle a jobb medioclavicularis vonal
ban a bordaiv alatt 5 harántujjnyival tapintható, igen tömött, felszíne 
finoman egyenetlen. Az idegrendszer ép. A vizeletben kóros alkotórész 
nincs. A vörös vérsejtek száma 2,200.000, a fehéreké 18.000, ezekbő l 
polynuclearis neutrophil leukocyta: 72°/0, lymphocyta: 21«/0, eosinophil 
leukocyta: 0'3°/„ átmeneti és nagy mononuclearis 6’7#/0.
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Pearson-injectiókat kezdünk, melyeket augusztus 27.-én erő s has
menés miatt újból elhagyunk. Szeptember hó 19.-én elő zetes fájdalom 
és láz nélkül a nyak baloldalán néhány izolált herpeses kiütés támad, 
mely mindjobban terjedve, szeptember hó 22.-én az 1. ábrán látható 
területet foglalja el. Október hó 3.-án a kiütés szennyes szürkés vér
zéses pörkökkel helyenként lelökő dött, alapja genyes. Október hó 6.-án 
egyre fokozódó gyengeség közepette exitus.

A bonczoláskor úgy makroskoposan mint mikroskoposan a belső  
szerveken a lymphogranulomatosis typusos képe találtatott. A baloldali 
I.—VI. csigolyaközti dúczokból, valamint a gerinczvelő  megfelelő  seg- 
mentumaiból 15 [*-os sorozatos metszetekkészíttettek, melyeknek minden 
másodika lett haematoxylin-eosinnal megfestve.

A gerinczvelő  lágyburkának kis erei körül, 
az egész vizsgált területen végig, helyenként 
erő s gömbsejtes beszű rő dés látható. A 111. és 
IV. segmentumban a szürkeállomány capillarisai 
kétoldalt egyformán teltek, környezetük sza
bad. A III. csigolyaközti dúcz metszése közben 
szabad szemmel kivehető  egy kölesnyi rozsdás 
színű  gócz. Az első  metszeteken a gyökérben 
kiterjedt szövetközti vérzés; feltű nik egy kis 
arteria, melynek lumene egy a falával összefüggő  
egynemű  anyag által kitöltött, mely alapanyagba 
lymphocyták, leukocyták és nagy hólyagos mag
gal bíró, fiatal kötöszöveti sejtek vannak be
ágyazva. A némely metszeten látható egyenetlen 
alakú lumen üres. Az ér körül kifejezett gömb
sejtes beszű rő dés van. Az ér falából és környe
zetébő l a thrombusba fiatal kötő szöveti sejtek, 
fibroblastok nő nek be (2. ábra). Mélyebbrő l szár
mazó metszeteken még 2—3 kis arteria látható 
hasonló elváltozással. Az ér környezetében sok 
zöldesbarna pigment és ilyennel megrakodott sejt.
A ganglion szövetébő l készített metszeteken fel
tű nik egy körülírt terület, melynek megfelelő en 
úgy a dúcz-sejteknek, mint a kötő szöveti sejteknek 
szerkezete elmosódott, a sejtek alakja kivehető , 
de magjuk nem festő dött. Az egész eosinnal 
egyenletesen rózsaszínű re festett egynemű  anyagot 
alkot, mely néhol vörös vérsejtekkel van beszfi-

és hogy a beteg az exanthema kitörésekor az arsenmérgezés 
tüneteit nem mutatta. Esetünk tehát szintén a mellett bizo
nyít, hogy a herpes zoster anatómiai substratuma az esetek 
egy részében az intervertebralis ganglion megbetegedésében 
keresendő .

Nagyobb nehézségekre találunk akkor, ha a bő reruptio 
létrejöttének mechanismusát igyekszünk megmagyarázni. Ezen 
pontra nézve sem találunk a kérdéssel foglalkozó vizsgálók 
között megegyezésre. A laesio centripetalisan vezető  idegrész 

területén lévén, nehéz a tő le peripheriásan 
fekvő  bő rterület herpesét a megbetegedett 
idegszövet sérülésébő l magyarázni, miután 
sokan, különösen Lewandowszky, tagadják 
a hátulsó gyökereknek trophiás befolyását. 
Ö ezen felfogásában fő leg kísérleti adatokra 
támaszkodik és a herpeseruptio okául a 
lobosan megbetegedett ganglionból az érző 
ideg mentén, a tetanus-toxinnal analog 
módon a bő rbe jutó mérgező  anyagokat 
vesz fel. Szerinte igen kis mennyisége 
ezen feltételezett anyagnak elég volna a 
bő relváltozás létrehozására. Ezen felfogás 
mellett szólna azon klinikai észlelet, hogy 
az intercostalis neuralgia fájdalma a her- 
peseruptiót jóval meg szokta elő zni. A mi 
esetünk azonban ezen feltevés ellen szól, 
mert mint az anatómiai leírásból kivehető , 
nem lobos elváltozásról, hanem infarctus- 
ról van szó, melynek valamilyen fertő ző  
vagy mérgező  anyag által létrejöttét fel
tételezni semmi ok sincsen. Azon vizsgálók, 

a gerinczvelő  elülső  szarvában talál-

2. ábra. 3. ábra. 4. ábra.

rő dve (3. ábra). A necrosisos területen lévő  erek fala szintén elhalt. A 
gócz szomszédságában lévő  ganglionterületek kóros elváltozást nem 
mutatnak. Helyenként még néhány, a szervülő  thrombus képét mutató 
kis ér látható, környezetében gömbsejtes beszű rő déssel. A nekrosisos 
terület sorozatos metszeteken az egész ganglionon végig követhető , 
legnagyobb kiterjedésében annak körülbelül 2,'s részét foglalja el. A IV. 
és V. ganglion tokjában néhányelszórt vörösvérsejt látható.

Mint mellékes lelet megemlítést érdemel egy kifejezetten.két mag
gal és magvacskával bíró dúcz-sejt (4. ábra).

Esetünkben tehát, röviden összefoglalva, a II.—IV. bal 
nyaki segmentumra kiterjedő  zoster-eruptio elő idézőjeképp 
egy lymphogranulomatosisban szenvedő  betegen az azoldali 
III. nyaki csigolyaközti dű czban egy infarctust találtunk, me
lyet egy kis arteria thrombosisa okozott. A gerinczvelő  lágy
burkában az egész vizsgált területnek megfelelő en, perivascu- 
larisan gömbsejtes beszű rő dés találtatott, a mely a megbete
gedés segmentumának magasságában nem volt kifejezettebb, 
mint egyebütt. A többi vizsgáló felfogására támaszkodva, a 
herpeses eruptio okaképp a ganglion laesióját kell felven
nünk, a mely talán a lymphogranulomatosis kapcsán kifejlő 
dött cachexiának lehet a következménye. Az arsenkezelést mint 
elő idéző  okot elvethetjük, ellene szól a positiv anatómiai lelet

tak lobos elváltozásokat az anatómiai vizsgálatkor, a ganglion- 
ban levő  megbetegedéssel való összefüggést tagadják és a 
sympathicus sejtei bántalmazásának következményét lát
ják a bő relváltozás létrejöttében. Van der Scheer igen még
győ ző  fejtegetései végeredményeképp azon felfogásra jut, mi
szerint a Head-féle dermatomák a gerinczvelő -segmentumok 
vasomotoros componenseinek projectiói a bő rön. Ezzel szem
ben Konstamm) azt az ingert, mely a bő reruptiót okozza, az 
érző  végneuronon vezetettnek tartja és az elülső  szarvak sejt
jeit kivéve, minden idegsejtnek két irányban való vezető képes
sége mellett foglal állást.

Ha esetünkbő l a kérdés ezen részének tisztázására 
akarunk következtetéseket levonni, tekintetbe kell vennünk, 
hogy nem lobos elváltozással állunk szemben (nem polio
myelitis posterior) és hogy csak egy csigolyaközti dű czban 
volt elváltozás, a bő reruptio pedig jóval nagyobb kiterjedésű . 
Esetünk a bevezetésben leírt felosztás szerint már klinikai 
megjelenésében is a symptomás herpes zoster csoportjába 
tartozik és ezt megerő sítette az anatómiai vizsgálat is. Lobos 
elváltozás nem lévén okvetlen követelménye a herpes létre
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jöttének, azon elmélteek, melyek ugyanazon fertő ző  agens szere
pét vitatják a dúcz és a bő r elváltozásában, elesnek. A thrombosis 
ugyanolyan helyzetet teremtett, báraz atanomiai folyamat lényegi
leg nem azonos, mint a milyet az idiopathiás herpesnél a lob szo
kott. Az említett theoriák közül esetünket csak kettő  magyarázhat 
ja meg. Az egyik volna Konstamm felfogása, mely szerint az érző  
végneuronnak két irányban való vezető képességét kellene felven
nünk, így a hátulsó gyökerekre ruháznánk a bő r trophiás ellátá
sát. Egyszerű  functiokieséssen nem, csak activ izgalommal jöhet
nénk ki e magyarázatba A hátulsó gyökerek trophiás behatását 
sokank tagadják és esetünk magyarázására különbeu sem volna 
felhasználható, mert esetemben az anatómiai elváltozás kifejezet
ten és körülírtan egy csigolyaközti dű czra szorítkozik, a herpes- 
eruptio ezzel szemben körülbelül három segmentum bőrterületé
nek felel meg. Ez a körülmény magában kizárja azt, hogy a 
segmentum, illetve a hozzátartozó hátulsó gyökér vagy ganglion 
direct szerepet játszhatna az elváltozás létrehozásában. Maradna 
tehát az a feltevés, hogy a ganglion megbetegedése csak közvetve 
oka a herpeses kiütésnek. Ezen, fő leg van der Sdieer által hang
súlyozott magyarázathoz fel kellene vennünk, hogy a laesio foly
tán a gerinczvelő ben sympathiás sejtek izgattatnak és az így 
reflexes úton létrejött vasomotorizgalomnak kifejezése a bő r el
változása. A nyaki gerinczvelő ben, mint ismeretes, sympathicus- 
rostok nem erednek és talán ebben kereshetjük az okát annak, 
hogy egy ganglion megbetegedése által okozott reflexes sympa- 
thicus-izgalom nemcsak azon segmentum bő rterületére szorít
kozik, szemben a gyakoribb thoracalis lokalizálású megbetege
déssel, ahol az érző  és sympathicus-rostokkal való ellátása egy 
segmentum bő rterületének emgyással bizonyára egyszerű bb vo
natkozásban van. Megerő síti ezen feltevésünket a Scheer által 
idézett eset, melyben a bő rkiütés körülbelül ugyanolyan kiterje
désű  volt, mint esetünkben és elváltozás a IV. nyaki csigolya
közti dúczbantaláltatott. Tehátaszomszédos nyaki intervertebra
lis ganglion megbetegedése által ugyanazon bő rterület herpese 
okoztatott, mint esetemben a III. dúcz kóros elváltozása által. 
Ezen látszólagos ellentétet megmagyarázhatjuk olyképpen, 
hogy mindkét területrő l ugyanazon sympathicus sejtcsoportok 
reflexes úton elő idézett izgalma váltotta ki a herpeseruptiót. 
Végül a mellett, hogy a herpeses kiütés létrejötte a sympa- 
thicussal összefüggésben áll, bizonyítékul felhozható az, hogy 
némely esetben a trigeminus első  ágának herpeséhez a Hor- 
ner-féle symptomacsoport járul (Bing).

Mindezeknek figyelembevételével azon meggyő ző désre 
kell jutnunk, hogy úgy az idiopathiás, mint a symptomás her
pes zoster vagy közvetve vagy közvetlenül a sympathicus út
ján idéztetik elő , s ennek feltétele az, hogy vagy maga a 
sympathicus sérüljön, vagy pedig az idegrendszernek oly 
része, melynek megbetegedése a sympathicusra kihatva, re
flexes úton a herpeses kiütést létrehozhatja.

Irodalom. B ielschofszky: Herpes zoster. Handbuch der Neurolo
gie. — B ing : Lehrbuch der Nervenkrankheiten. — Curschmann und 
Eisenloiir: Zur Path, und path. Anat. der Neuritis und des Herpes 
zoster. Deutsches Arch. f. klin. Med., 34. köt. — Head und Campbell: 
Brain 1900, ref. Jahresber. d. Neur., 4. köt., c it.: Spitzer Zentralbl. f. 
Grenzgeb. d. inner. Med. u. Chir., 1901, 13—14. sz. — H edinger: Bei
trag zur Lehre vom Herpes zoster. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheil
kunde, XXIV. köt. — K onstam m: Die zentrifugale Leitung im sensiblen 
Endneuron. Ugyanott, XXL köt. — Lewandowsky: Funktion des zen
tralen Nervensystems. — N ieuw enhujse: Die path.-anatomische Unter
suchung eines Falles von Herpes zoster. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych., XXII. köt. — v. d. Scheer: Beitrag zur Frage der Bedeutung 
des Herpes zoster und der Head’schen hyperalgetischen Zonen. Ugyan
ott, XVI. kötet. — A. Thomas et Lam iniére: Les lesions radiculaires 
du zona. Rev. neurologique. Vol. XV.

A z am p u tá ltak  já r a d é k a  é s  a  m ű v é g ta g o k 
é r té k e  a h ad iro k k a n ta k  g o n d o z á sá b a n .

Ir ta : Me Ily J ó z s e f dr.

I .
A rokkan t igénye a já radékra .

A világháború rettenetes áldozatokat követelt. Erő teljes, 
viruló egészségű  férfiak, a kik a harcztereken bátran küzdöt
tek, bénán, csonkán, süketen, vakon tértek onnan vissza. 
Reménységük, jövendő jükbe vetett bizalmuk, hitük tönkretéve, I

összezúzva. Ezzel szemben áll a mi nagy és szent köteles
ségünk, hogy reményüket, hitüket, jövő jükben való bizodal- 
mukat nekik újra visszaadjuk. A közért hozott roppant áldo
zatot nem nézhetjük tétlenül. Az orvosi és technikai tudomá
nyok felhasználásával, kitartó munkával rokkantjaink munka- 
képességét, a mennyire csak lehetséges, helyre kell állítanunk, 
munkakedvet, önbizalmat kell öntenünk a lelkű kbe, hogy a 
kórházat elhagyva, a hazának ismét hasznos polgárai, s önön ■ 
maguk is boldogok lehessenek.

A legnehezebben megoldható socialis problémák egyike 
a rokkantak visszavezetése élethivatásukhoz, vagy részükre 
új életpályák teremtése. Egyrészrő l nehéz a megoldás a rok
kantak nagy száma és társadalmi differencziáltsága miatt, 
rtiásrészrő l nehéz azért, mert a rokkantellátás jelentékeny terhe
ket ró az államra és a társadalomra. Bármily nagyok legye
nek is azonban ezek a terhek, mégis mindent meg kell ten
nünk, hogy a haza védelmében elszenvedett testi és lelki 
sebeket, a rendelkezésre álló tudományos és anyagi eszközök
höz mérten, lehető leg tökéletesen meggyógyítsuk. Minél több 
munkát és költséget fordítunk helyreállításukra és gyakorlati kép
zésükre, annál hamarább lesznek a társadalom productiv erő i.

A társadalom legkülönböző bb rétegeibő l kerülnek ki 
rokkantjaink és éppen ezért a feladat megoldása nemcsak a 
sérülés, illető leg végtagveszteség minő sége és nagysága, ha
nem a képességek és igények különfélesége szerint esetenként 
könnyű vé, illető leg nehézzé válik.

Hogy a rokkantnak munkaképességét visszaadhassuk, 
mindenekelő tt tudnunk kell, mik és milyenek azok a ténye
ző k, a melyek a munkára serkentenek és a munkaképességet 
elő mozdítják? Az első  a szükség, a melyet azonban a leg
nagyobbrészt kórházakban és gyüjtő telepeken elhelyezett 
rokkantjaink nem igen éreznek, tehát ez ő ket egyelőre nem 
serkenti munkára. A második az ennél sokkal hatályosabb 
és nemesebb indító erő : az önérzet, az önfegyelem, az aka
rat és az erély. Ezek a teljes siker biztosítékai. Sok példával 
igazolható, hogy a súlyosan sérült erő s akarattal majdnem 
eléri régi munkaképességét. Az emberben megnyilatkozó 
akaraterő  a legjobb és pótolhatatlan tényező  a rokkantnyomor 
leküzdésére. Sajnos, vannak olyan esetek is, mikor a rokkant 
járadékával megelégszik és egyáltalában nem igyekszik 
munkaképességét fokozni. Az akaraterő s rokkant is csüggedni 
fog azonban, ha törekvéseiben kellő  jóindulatú támogatásra 
és útmutatásra nem talál. Az a segítség, melyet a rokkantnak 
emberi érzésbő l, társadalmi és államérdekbő l nyújthatunk, ma 
már a tudománynak elő haladásával igen sokoldalú és bő séges.

Az orvos feladata nemcsak a sérülések, sebek, törések 
gyógyítása, merev Ízületek mobilizálása stb., hanem igen 
fontos az is, hogy jó tanácscsal álljon a beteg mellett és 
munkaképességérő l lehető leg korán meggyő zze ő t.

A hadisérülteknek talán legsúlyosabban érintett csoportja 
az amputáltak. A sebészek mindenkor arra törekszenek, hogy a 
sérült végtagot megtartsák és az amputatiót elkerüljék, mert a hiá - 
nyosan mű ködő  végtag a legtöbb esetben többet éraprothesisnél.

A mű végtagok értékérő l nagyon megoszlók a vélemé
nyek. Laikusok sokszor bámulják, hogy mire képes a rokkant 
mű végtagja segítségével. Csak a szakember tudja, hogy az 
egyes amputatióknál mi az elérhető  maximum és csak ennek 
elérésével fogja megelégedését kifejezni.

A hadirokkantak között az amputáltak veszítettek a leg
többet munkaképességükbő l, mert egyéb rokkantjaink nagy 
része idő vel meggyógyulhat, mivel állapotuk kezeléssel javít
ható. Az amputáltak helyzete azonban csak annyiban változik 
kedvező bbé, a mennyiben mű végtagjaik használatában több 
ügyességre tesznek szert. A hosszú háborúban különösen a 
férfierő ben nagyot vesztett országnak még erre a megfogyat
kozott és meggyengült munkaerő re is szüksége van.

A rokkantkérdéssel, mint a legújabb socialis problémák 
egyikével foglalkozók egybehangzóan kitű zött czélja a rok
kantak olyan módon való visszavezetése a polgári életbe, 
hogy elszenvedett fájdalmaikat feledve, a régi foglalkozásuk
hoz visszatérjenek. Ez a szép és magasztos munkát a de
centralizált hadigondozás igen biztatatón kezdette megvalósí
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tani, bebizonyítván azt, hogy a socialis, egyénenkénti segít
ség (vagyonrendezés, szerszámok, anyagbeszerzések, munka- 
alkalom és existentia teremtése, esetleg kamatmentes kölcsö
nökkel) sokkal többet ér a rokkantjáradéknál. Ilyen segítség
gel sokkal közelebb jutunk a kijelölt czélhoz, ilyenképpen 
csakugyan sikerülni fog a rokkant katonát megelégedetté 
tenni, mert a munkában rejlik az egyén tudatos önbecsülése. 
Ilyen czélszerü segítéssel biztosítva lesz a rokkant megélhe
tése is, mert lesz módjában dolgozni és mint az ép embernek, 
szükségletei kielégítését biztosítani. A munkaképesség és a 
munkaalkalom biztosítása minden járadéknál többet ér.

Az esetben, ha a hadigondozás a rokkantnak megfelelő  
munkaalkalmat szerez és ezzel megélhetését biztosítja: kér
dés, hogy van-e a rokkantnak még ezenfelül rokkantjáradékra 
is jogosultsága?

Vannak a rokkantnak olyan kiadásai, a melyek egyene
sen rokkarflságából következnek. Az olyan rokkant, a ki 
állandóan mű végtagot visel, sokkal több ruhát, fehérnemű t 
szakít, mint az ép ember. Az állandóan prothesisbe szorított 
csonk állandó hygienés kezelést, fürdetést, masszálást stb. 
igényel. Elő fordulhatnak a mű végtagokon olyan kisebb defec- 
tusok, a melyeknek javítása végett az állami mű helyek egyi
kének székhelyére való utazás igen sok idő t és költséget 
igényelvén, ezt nem érdemli meg, mert a helybeli félig- 
meddig szakember kis költségért igen könnyen megjavítja. 
Az alsó végtagjukon amputáltaknak nem csekély kiadást 
okoznak a közlekedés költségei. Igen gyakran elő fordulhat 
az is, hogy a rokkant csonkjának feldörzsölése, vagy a pro- 
thesisdefectusok miatt nem tud munkába menni, a mi nem 
kis anyagi veszteséget okoz neki és a mit feltétlenül pótolni 
kell. Ezek az itt felsorolt kiadások indokolják a járadék kiutalását.

Tehát mivel a járadék a rokkant rokkantságából eredő  
közvetlen kiadásainak, illetve anyagi veszteségeinek fedezé
sére szükséges, éppen azért el kell ismernünk, hogy a rok
kantnak a járadékhoz joga van és hogy annak kiutalása tel
jesen indokolt.

A járadék megállapítására a munkaképesség % -°s csök
kenése szolgál alapul és mértékének kiszámításakor két 
tényező t kell figyelembe vennünk : az egyik a rokkant fokozot
tabb kiadása, a másik a rokkant munkamulasztásból eredő  
anyagi vesztesége. Ennek megfelelő leg meg kell állapítanunk:

1. a keresetképesség °/<ros csökkenését,
2. a rokkantságból eredő  közvetlen többkiadást,
3. a munkamulasztásból eredő  anyagi veszteséget.
Az első  megadja az alapot, a mely szerint a számítást 

végeznünk kell, a második és harmadik azokat a tényező ket 
adja, a melyeknek összege a járadék mértékét állapítja meg.

II. A m unkaképesség csökkenésének °/0-o s megállapítása.

Az ép végtagu egészséges ember keresetképességét 100°/„- 
nak véve, megkíséreljük az amputált rokkantakat csoportokba 
osztani, keresetképesség-csökkenésüket 20, 40, 60, 80 és 
100, illetve 20, 60 és 100%-nak véve, úgy, hogy meghatá
rozzuk azokat az anatómiai pontokat, melyeknek fokozatos 
elvesztése mindig magasabb fokozatba való sorozást követel.

Az alsó végtagon:
20%-os keresetképtelenség-csökkenés volna megállapí

tandó a Pyrogoff, illetve Sym e szerinti amputatiókig bezárólag.
Ide tartoznék tehát:
1. A lábujjak elvesztése, a mely nem fogja lényegesen 

befolyásolni a munkaképességet. Ilyen esetben egy jó erő s 
talpú czipő , melynek orra belül gyapottal van kitöltve, 
teljesen megfelelő  prothesis.

2. A nietatarsusok distalis fejecseinek elvesztése, melyek 
a lábboltozatnak elülső  támaszpontjai és a mely esetben, bár 
a hiányt az elő bbiek szerint pótoljuk is, az eredmény nem 
lesz olyan kielégítő .

3. A Lisfranc-, illetve Chaupart-izületben történt ampu- 
tatiók, melyeknél már valóságos prothesisre van szükségünk.

4. A Syme, illetve Pyrogoff-amputatio egyike a leg
jobb módszereknek, mert feltétlenül megterhelhető  csonkot 
kapunk. Ezzel szemben hátránya a csonkvég gömbszerü

alakja, mely az oldalt elfordulást semmiképp sem akadályozza. 
Az oldalt eltolódások a járást igen bizonytalanná teszik, azon
felül nagyon kellemetlen az elcsúszott prothesis folytonos helyre- 
igazítása. Ezeknek a hibáknak a kiküszöbölésére ismét találunk 
módot abban, hogy a mű végtagot a czombcsonk két alsó büty
kére függesztjük, ami az eltolódást feltétlenül megakadályozza.

Az 1—3. pont alatt felsorolt módok szerint aputált 
rokkantak a nem kizárólag járást-kelést igénylő  foglalko
zásukhoz könnyen visszatérhetnek, mert jól készített prothe- 
sissel megerő ltetés nélkül végezhetik munkájukat.

A keresetképességnek 40%-os csökkenése volna meg
állapítandó a lábszáron történt amputatiók után. A lábszár- 
amputatiókat három fő csoportba szokták osztani, u. m. alsó, 
középső  és felső  harmadban történt amputatiók. Az első  
kettő nek elválasztása nem indokolt, mert az alsó és középső  
harmadban történt amputatióknál úgy a mű végtaggal való ellá
tásban, mint a rokkant munkaképességében alig van kü
lönbség. Támaszkodási pontokul a sipcsont bütyke és a 
szárkapocs fejecse szolgál, illetve az egész csonk kupfelszine, 
a függesztésre pedig a czombcsont két alsó bütyke. Termé
szetes, hogy olyan esetben, ha a csonkvég megterhelhető , akkor 
ezt is ki kell használni. Ez azonban igen ritka, de nincs is reá 
szükség, merta nélkül is sikerül olyan jó prothesist szerkeszteni, 
amellyel a rokkant bot nélkül, laikus szemmel nézve, egész tö
kéletesen jár és munkáját végezheti. Minél magasabban történt 
az amputatio, annál inkább kisebbedik a csonk és ezért a felső  
hüvelyt hosszabbra kell készítenünk a végett, hogy a megterhe
lést inkább ide hárítsuk át. Ha ez mái nem volna elegendő , akkor 
az ülő -gumóra helyezzük a testsúlyt. Az ennek megfelelő  szer
kezet hosszabb lesz, miért is a csonkkal már sokkal nehezebben 
irányítható. A járás biztonsága is csökkenni fog a csonkvég
nek a talajtól való eltávolodása folytán és e miatt a rokkant 
hosszabb járáskor botra szorul, a mi nem annyira támasz
kodásra, mint inkább a járás-kelésben, a mozgásban való 
természetes ingadozás könnyebb kiegyenlítésére, az egyen
súly biztosítására szolgál. A bot a tapintás és az úton való 
tájékozódás eszközévé lesz. A rövid csonkra végzett mű tét a 
munkaképességet annyival csökkenti, amennyivel a magasabb 
alátámasztás a járást bizonytalanabbá teszi és a rokkant 
egyik kezét hosszabb járáskor a bot használata köti le. 
Bármilyen rövid is az amputált csonkja térden alul, mégis 
jól fogja bírni a gyakorlati élethez szükséges járás-kelést. 
Nagy elő nyük a lábszár-amputáltaknak, hogy a lábfej meg
akadását a talaj egyenetlenségein, valamint általában a tova- 
haladás akadályait közvetlenül megérzik, ső t azokat le tudják 
küzdeni. Czélszerü az erő s physikai munkát végző , hosszabb 
csonkkal biró lábszár-amputált prothesisét úgy készíteni, hogy 
az hosszú csonkja daczára az ülő gumóra is támaszkodjék.

A keresetképességnek 60u/0-os csökkenése megállapí
tandó volna:

1. közvetlen a térd alatt,
2. a G ntti szerint végzett amputatiók után.
Ha az amputatio közvetlenül a térd alatt a tibiafej ma

gasságában történt, akkor térdeplő -mű lábat alkalmazunk. (Az 
ilyen kicsiny csonka45°-on túl behajlításkor már kicsúsznék 
a támaszkodásra szolgáló hüvelybő l, mert a hajlító izmok 
ilyenkor összehúzódva, a térdhajlat felé elő ugranak.)

A közvetlenül a térd alatt és a térdizületben történt 
amputatiók után megterhelhető  csonkokat kapunk. A czomb
csont alsó bütykei is épen maradnak, miért is a prothesist ide 
függeszthetjük és így a rokkantnak nincs derékövre szüksége. 
A térd kitű nő  támaszkodási felületet nyújt és így a rokkant 
sokat tud járni nagyobb elfáradás nélkül. Ilyen esetekben is 
alkalmas, használható prothesist adhatunk rokkantjainknak, 
mellyel azok régi életpályájukat folytathatják. Természetesen 
csökken a járó- és állóképességük, de az nem olyan mértékű , 
hogy a boldogulásukat bármely életpályán is befolyásolhatná.

A keresetképességnek 80%-os csökkenése megállapí
tandó volna:

A czomb alsó és középső  harmadában történt ampu
tatiók után.

Az elvesztett térdizület hiányát a rokkant fő leg a lépcső n
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való járáskor érzi meg. Mű végtagja csakis feszítéskor terhelhető  
meg és ezért felfelé mindig csak ép lábával, lefelé pedig csak a 
mű végtaggal léphet elő re. (Kis gyakorlattal a hosszabb csonkkal 
bírók lefelé váltott lábbal is tudnak járni.) A térdizület elvesztése 
folytán automatás térdizületre szorul a czombamputált, akinek 
csonkja egyéb okok miatt is sokkal kevesebbet ér. A czomb- 
amputatióval elvész a czombcsont két alsó bütyke és így füg- 
gesztésre már csak a medenczeöv, illetve vállöv áll rendelkezé
sünkre. Így azonban a függesztő  pont nagyon magasra jut, mi
által a függesztés bizonytalanná is válik. Mivel a csonk lefelé 
hegyes kúp alakú és a lágyrészek mozgékonyak, ezek igen 
nehézzé teszik a mű végtag rögzítését. Ezek a hibák, hozzávéve 
még a csonkvégnek lényeges távolságát a talajtól, rendkívül 
leszállítják a munkaképességet, mert a rokkant járáskor okvet
lenül segédeszközre, botra szorul. A lágyrészek eltolódása miatt 
a csonk emelésekor a prothesis súlyánál fogva lefelé csúszik 
és az így keletkező  meghosszabbodást a csípő  emelésével 
kell kiegyenlíteni. Hosszabb csonkoknál ezt igen szépen 
mérsékli a tapadás az esetben, ha a bő rhüvely jól a csonk
hoz simul. A czomb alsó és középső  harmadában amputáltak 
már sokkal kevesebbet tudnak járni és az így csonkítottak 
közül már igen sokan lesznek kénytelenek uj pályát választani.

A keresetképességnek 100%-os csökkenése megál
lapítandó volna:

1. czomb felső  harmadában történt amputatiók,
2. a csipő izületben történt kiizesítések után.
Ilyen esetekben úgy a csípő -, mint a térdizület mere- 

vítése szükséges a járáskor, mely a frontalis vonalban való 
haladást lehetetlenné teszi és a rokkant kénytelen csípő jének 
elő reforgatását és ezzel együtt a prothesisnek oldalt ívben való 
elő relendítését igénybe venni. Az ilyen járás igen megerő ltető , 
rettenetesen elfárasztja a rokkantat és ezért az így csonkított 
rokkantnak okvetlenül egy, esetleg két bottal kell járnia.

(Folytatása következik.)

B ó k a y  J á n o s e ln ö k i m e g n y itó  b e s z é d e
a Budapesti kir. Orvosegyesület 1920 okt. 16 -án tartott LXXXIi. 

nagygyű lésén.

Tisztelt nagygyű lés!

Midő n az elnöki széket ma elfoglalom, első sorban is hálás 
köszönetét mondok a nagygyű lés tisztelt tagjainak a bizalomért, 
melylyel engemet és tiszviselő társaimat megajándékozni kegyes
kedtek. Nehéz idő kben vállalkoztunk az egyesület vezetésére, 
de bízunk abban, hogy feladatunk súlyát könnyíteni fogja a 
tisztelt tagtársaknak tudományos és hazafias támogatása.

Másfél évig szünetelt itt e falak között a tudomány 
igéinek hirdetése s hazafiúi mély fájdalommal, ső t kétségbe
eséssel láttuk, hogy a bű nös demagógok kultúránk ezen 
féltve ő rzött szent hajlékát is megbecstelenítették és durván, 
kíméletlenül, csapszékhez illő  hangon és módon igyekeztek 
itt is a maguk hatalmi vágyát és önző  érdekeiket kielégíteni, 
kiszorítva innen az egyedüli jogos tulajdonost, a tudományt. 
Ott borongott sokáig, egyesületünk fölött is ama sűrű  sötét 
köd, mely akkoron egész közéletünkre reáborult, de végre is 
kitisztult a látóhatár s a mi lethargiánk is véget ért. S a 
megtisztult légkörben, e falak között ma újból kigyuladhat 
a tudomány világító fáklyája s az elnémult ajak ismét szóhoz 
jut, látva a hajnal hasadását és bizakodva egy boldogabb 
Magyarország megszületésében.

Ezen reménység fű zzön bennünket össze ma, midő n 
egyesületünk 83. évi születésnapján ünnepi ülésre össze
ültünk, hogy szép szokásunkhoz híven újból kegyelettel adóz
zunk ama férfiú emlékének, kit a nagynevű  elő dök között is 
mindannyian a legnagyobb magyar orvosnak tisztelünk, ki 
okos, nemes és tisztult hazafiságával gondosan megalapozta 
magyar orvosi tudományos irodalmunkat, mely mint fokról- 
fokra erő sebben záró lánczszem becsülettel illeszkedett a 
nagy kulturnemzetek tudományos lánczába s ezáltal egye
sületünknek is kiterjedt összeköttetést teremtett az egész 
mű velt világ tudósaival és tudós társaságaival.

Erő s megrázkódtatást szenvedett el egyesületünk a le
folyt másfél év alatt s a hosszas hallgatás megokolására szót 
vesztegetnünk felesleges. A tudományos élet újbóli megindí
tása a jelen feladata s ez a mai viszonyok közepette is her- 
kulesi erő t kíván.

Ha egyesületünk történetének elfakult lapjain a régmúlt 
idő kre visszatekintünk, látjuk, hogy egyesületünk hasonló 
keserves megpróbáltatáson az 50-es években, az absolutismus 
idején egyszer már átesett. Midő n 1848 tavaszán szabadság
harczunk kitört s hazánk az absolutismus ellen harczra kelt 
s fiait fegyverbe szólította, egyesületünk tagjai sem maradtak 
távol hazafias kötelességük teljesítésétő l s nagy részük sietett 
adóját a közjónak, nemzeti szabadságunknak leróni, minek 
folytán egyesületünk határozatlan idő re beszüntette mű ködését.
1848 július 30.-án volt utolsó ülése s csak egy év múlva,
1849 június 26.-án találjuk egyesületünket újból együtt rend 
kívüli ülésben, mikoron is a szabadságharcz kedvező fordu
lata által reményre ébredve elhatározta, hogy mű ködését 
ismét megkezdi. De más volt megírva a sors könyvében. 
Eljött az 1849. év nyara s az ő szi rémnapok, s hazánk egén 
a felvillogó szabadság csillaga letű nt, hazánk ege elsötétült 
s a nemzet gyászba borulva élte át a szabadságharcz sze
rencsétlen végnapjait. Egyesületünk is elnémult s a hallgatás 
1850-ig tartott, midő n nagyemlékű  volt elnökünk, néhai 
Wagner János, hivataltársaival egyetemben 1850 január 22.-én 
kérvényt nyújtott be a kormányhatósághoz, melyben az egye
sület tudományos mű ködésének folytatására engedélyt kért. 
Az akkori kormány az engedélyt meg is adta, de csakis azon 
feltétellel, hogy ülésein hatósági képviselő  legyen jelen s 
mű ködésének kimutatását évente a hatóságnak beterjessze.

Ily engedélylyel ült össze egyesületünk 1850 február 
9.-én rendkívüli ülés keretében, hol az egész országot bénító 
hangulat befolyása alatt elhatározta, hogy mű ködését csak a 
legszükségesebbre korlátozza. S ez a bénító hatás közel hót 
évig tartott, ső t a politikai hatóság személyzetében e korszak 
második felében beállott változások egyesületünknek további 
fennállását majdnem kétségessé tették, mert azon elismerő  
jóakarat és megértő  készség, melyet a kormánybiztos ezen 
évtized elején egyesületünk irányában tanúsított, utódjánál, 
rosszul alkalmazott szigor és hivatalos mű ködésében kifejtett 
túlbuzgóság által háttérbe lön szorítva. Érdekes dokumentuma 
ezen felette szomorú idő szaknak, hogy a rendő rség akkor 
hírhedt fő nöke, Protmann, az alapszabályok felterjesztett 
módosítását visszaküldte azon rendelettel, hogy a collegialitás 
elő mozdítása, mint az egyesület egyik czélja, abból töröltessék.

Dicső  elő deink azonban az összetornyosult nehézségekkel 
kitartó, fokozott erő vel megküzdő itek s a mily meddő  volt 
a tudományos mű ködés majdnem 1857-ig, oly emlékezetes 
marad mindörökre ezen évtized utolsó három éve, mely 
egyesületünknek valóságos renaissance-a.

Ekkor hallottuk Balassának áldásos mű ködésérő l szóló 
közléseit és csodáltuk elő ször a halhatatlan Semmelweis kor
szakot alkotó felfedezését a gyermekágyi láz kóroktanáról s 
innen e falak közül hatolt ki a tudományos világba 1858 
november hó 13.-án a nem magyar születésű , de azért tes- 
testül-lelkestül magyar érzelmű  Czermák Nép. János híres 
ismertetése a gégetükörrő l, melylyel a kiváló tudós a laryn- 
gologia alapkövét rakta le.

Az egyesület tehát akkoron kiállotta a tű zpróbát s mű 
ködése fellendült, ső t a 60-as évek elején oly hatalmas ki
lengést vett, hogy azt joggal egyesületünk legdícsőbb kor
szakának nevezhetjük, munkásai között ott látva mindazokat 
a jeleseket, kiket ma már bátran magyar orvosi tudományunk 
„klasszikusainak“ nevezhetünk.

Ezen idő ben lett megvetve a Balassa-díj alapja is, mely
nek érett gyümölcsét ő a/assa-elő adásainkban évrő l-évre, így 
ma is élvezzük s így kapcsolódik a régi nehéz idő szak és 
újjászületés a mai nehéz idő khöz és nyújt biztató vigaszt a 
jövendő  idő kre.

Mi legyen ma feladatunk, hogy a szomorú jelen nehéz
ségeivel eredményesen megktizdjünk?

Igyekezzünk mielő bb újból benépesíteni tudományunk
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elárvult mű helyeit és törekedjünk arra, hugy a fogékony lel
kekben minél inkább fejlesszük a munkakedvet, mert találóan 
mondta csak nemrég egy illustris kartársunk, hogy a tudo
mányt „nemcsak importálnunk kell, de exportálnunk is“. 
Mutassuk meg a külföldnek, hogy

„megfogyva bár, de törve nem 
él nemzet e hazán“.

Az arra hivatottak igyekezzenek, hogy külföldi össze
köttetéseiket mielő bb helyreállítsák s létrejöjjön a régi con
tactus a külföld s hazánk szakemberei között, s az egyesület 
törekedjék külföldi levelező  tagjainak érdeklő dését újból minél 
inkább magának megnyerni. Fájdalom, a tudomány ezen 
kötelékeit a világháború véres eseményei összekuszálták, ső t 
részben szét is szaggatták. A mi törekvésünk, hogy e szála
kat összefonjuk s vezető képességüket helyreállítsuk. Örvend
jünk, hogy illustris külföldi levelező -tagjainknak 400-at meg
haladó, tekintélyes sorát a világháború által felszabadult szen
vedélyek nem ritkították meg s ez nemcsak külföldi tagjaink
nak érdeme, hanem a mi érdemünk is, mert érdemül tudom 
be, hogy szenvedélyeinket e téren féken bírtuk tartani, mert 
bár a hazafias érzület a tudósban is el kell, hogy nyomjon 
minden más érzést, midő n hazája léte koczkán forog, mégis 
kell, hogy szenvedélyeink túlcsapását a tudomány terén gátolni 
igyekezzünk, de csakis addig, míg azt bölcs mérséklettel 
megtehetjük a nélkül, hogy hazafias érzésünkön csorba essék.

Midő n a halhatatlan Madách Ádámja, átélve álmában a 
nemzetek s az ember rettenetes tragédiáját, kétségbeesve néz 
jövő jébe s könyörögve fordul az Ú rhoz:

„mondd, oh mondd, 
minő  sors vár reám ?“
„Mondottam ember, küzd j s bízva bízzál“

felel neki az Úr.
Küzdjünk mi is tudományunk terén a legfokozottabb 

energiával s bízva bízzunk a nagy költő  szavainak csalhatat- 
lanságában, hogy

„még jő  ni kell, még jő  ni fo g 
egy jobb kor, mely után 
buzgó imádság epedez 
százezrek a jakán“.

Nemzeti imánk ezen bizakodó szavaival nyitom meg 
egyesületünk reményteljes új cyclusát.

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

K ö n y v ism e r te té s .

F. H u ty ra  un d  J. M a rek : S p e z ie l le  P a th o lo g ie  und 
T h e r a p ie  d e r  H au stie re . Fünfte Auflage. Zwei Bände.

Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1920.
Állatorvosi ismeretekre bizonyos fokban a gyakorló 

eniberorvos is lépten-nyomon rászorul; de még nagyobb 
szüksége van azokra az orvostudományt fejleszteni hivatott
nak, az összehasonlító kór- és gyógytan ismeretének még 
mindig nem eléggé méltatott fontossága miatt. Ez az oka 
annak, hogy a kitű nő  magyar szerző k nagy munkájára az 
elő ző  kiadások megjelenése alkalmával ismételten felhívtuk 
olvasóink figyelmét. Örömmel tesszük meg azt most is, 
a mikor már az ötödik kiadás fekszik elő ttünk. Felesleges 
szót vesztegetni a mintegy harmadfélezer oldalra terjedő  
munka kiváló tulajdonságainak felsorolására; a munka köz
kedveltsége (a német kiadásokon felül két angol, egy olasz 
és két orosz kiadása forog közkézen) minden dicsérő szónál 
többet bizonyít. Azt sem szükséges kiemelnünk, hogy a 
szerző k minden tudásukat és szorgalmukat latba vetették, 
hogy munkájukat új kiadásában lehető leg még tökéletesebbé 
tegyék. Ő szintén kívánjuk nekik, hogy hazájuknak is nagy 
szolgálatot tett fáradozásuk némi ellenértékeképpen még 
nagyon sokáig legyen részük abban a ritka örömben, hogy 
a világirodalomban legelső rangunak elismert, maradó értékű  
munkát teremtettek; kívánjuk, hogy még nagyon sokszor 
örvendhessenek könyvük megfiatalodásának.

W . W o lf f :  T a sc h e n b u c h  d e r  M a g en - un d  D a rm k r a n k 
h e ite n . Zweite Auflage. Berlin-Wien, Urban und Schwarzen

berg. 14 márka.
Az a körülmény, hogy a gyomor- és bélbetegségek 

kórjelzése és gyógyítása terén nagyobb technikai készséget 
feltételező  eljárások jönnek mind nagyobb számmal divatba, 
sok orvosban azt a hitet keltette, hogy ez eljárások múlha
tatlanul szükségesek, nélkülük nem boldogulhat s azért 
kénytelen az esetek igen nagy számában a gyomor-bélbetegek 
kezelésérő l a specialista javára lemondani. A szerző nek még 
a háború elő tt megjelent és most uj kiadásban napvilágot 
látott munkája ezt a téves hitet kívánja megszüntetni, kimu
tatva, hogy aránylag egyszerű , minden orvos által végezhető  
eljárásokkal is czélhoz lehet jutni az esetek többségében. Ily 
szempontból a kis munka, a mely egyébként természetesen 
nem tartalmaz újat, a jól megalapozott, lényeges dolgokat 
azonban könnyen érthető , jól átnézhető  módon viszi az 
olvasó szemei elé, bizonyára jó szolgálatokat fog tenni.

Új könyvek:
Fr. Spieler: Skrofulöse und Tuberkulose. Leipzig und Wien, F- 

Deuticke. 6 m. — Schm idt-K raepelin: Über die juvenile Paralyse. Ber
lin, J. Springer. 24 m. — W. M olde: Experimentelle Massenpsychologie. 
Leipzig, S. Hirzel. 22 m. — E. Rosenberg: Die verschiedenen Formen 
der Wirbelsäule des Menschen und ihre Bedeutung. I. Teil. Jena, G. 
Fischer. 50 m. — F. Roily: Der akute Gelenkrheumatismus nebst 
Chorea minor und Rheumatoide. Berlin, J. Springer. 20 m. — M. van 
O ord t: Physikalische Therapie innerer Krankheiten. 1. Band Berlin, 
J. Springer. 48 m. — G. Perthes: Über den Tod. Tübingen, J. C. B. 
Mohr. 3 m. — F. P r im in g : Die zukünftigen Aufgaben der Gesundheits
statistik. Karlsruhe, C. F. Müller. 8 m. — H. Schw erm ann: Taschen
buch der Knochen- und Gelenktuberkulose. Leipzig, C. Kabitzsch. 15 m. 
— Ft. M uch: Die Partigengesetze und ihre Allgemeingültigkeit. Leipzig, 
C. Kabitzsch. 15 in. — P. K napp: Diagnostisch-klinischer Leitfaden 
über den Zusammenhang von Augenleiden und anderen Erkrankungen. 
Basel, Schwabe u. Comp. 10 m. — F .R o s t: Pathologische Physiologie 
des Chirurgen. (Experimentelle Chirurgie.) Leipzig, F. C. W. Vogel. 38 m.

L a p sz em le .
B e lo rv o s ta n .

A sp in a lg iá r ó l  a  h i lu s tn ir ig y e k  m e g b e te g e d é s é n é l
ír Edelmann és Hitzenberger (bécsi I. belklinika). Tapaszta
lataik szerint a hilusmirigyek acut és subacut lobos meg- 
duzzadása esetén (kezdő dő  gümő kór, pneumonia, tussis 
convulsiva, bronchitis acuta) a tövisnyujtványok a 2 .-3 . 
hátcsigolya közti területen nyomásra vagy kopogtatásra érzé
kenyek. Ez az érzékenység gümő kór esetén legalább is 
hosszabb idő n át megvan, az említett többi betegségben 
ellenben a gyógyulás után csakhamar megszű nik. Azokban 
az esetekben, amelyekben ez a spinalgia megvolt, a Röntgen- 
vizsgálat csaknem mindig a hilus-árnyék megnagyobbodott 
voltát mutatta ki. A szerző k véleménye szerint a spinalgia, 
a melyet Neisser és Petruschky már régebben leírt, egyike a 
legmegbízhatóbb tüneteknek a hilusmirigyek acut és subacut 
megbetegedéseiben, fő leg tüdő gümő kórban s azért sokkal 
nagyobb méltánylást érdemel, mint a milyenben eddig része 
volt. (Medizinische Klinik, 1920, 39. szám.)

V e n e r e á s  b e te g s é g e k .

A n e m ib e te g s é g e k  k ö te le z ő  b e je le n té s é n e k  k é r 
d é se . A berlini dermatologiai egyesületnek 1920 márczius
4.-én tartott ülésén az egyedüli tárgy az egyesületnek a be
jelentési kényszer kérdéséhez való állásfoglalása volt. Tudva
levő , hogy a kérdés igen actualis, tekintve, hogy a német- 
országi népesedéspolitikai választmány a discret, általános 
bejelentő kötelességet 14:11 szavazatarányban elfogadta, a 
porosz országgyű lés pedig ahhoz egy resolutióban csatla
kozott. A dermatologiai egyesület most az utolsó órában azt 
óhajtja, hogy e fontos kérdésben votumát tudomásul vegye 
a német nemzetgyű lés, mely a törvényjavaslat sorsáról van 
hivatva dönteni.

Az első  referens e kérdésben Buschke tanár, a ki ki
emeli, hogy valamennyi fertő ző  betegség kötelező  bejelentését 
már az 1835,-i porosz edictum elrendeli. Ez azonban fele
désbe ment. Az 1900.-Í birodalmi járványtörvény, valamint
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az 1905.-Í porosz törvény a nemibetegségekre vonatkozó 
bejelentési kötelességet nem tartalmazza. Buschke szerint a 
kötelesség 3 alakban képzelhető  el.' 1. Általános, névszerinti 
bejelentés, tehát olyan, mint egyéb fertő ző  betegségek ese
teiben. A nemi bajokat azonban nem lehet egy kategóriába 
sorozni a többi fertő ző  betegséggel, egyrészt mert nem 
lehet minden nemibeteget betegsége tovaterjedésének meg- 
gátlása czéljából izolálni, másrészt, mert csaknem lehetetlen 
pontosan megállapítani, hogy a gyógyulás mikor állott be. 
De egyébként is a nemibetegségek jellege megkövetel bizo
nyos titokbantartást. Az esetlegesen szükségessé váló kény
szerkezelésre különben is van mód. Tekintve, hogy a leg
több beteg mégis csak önként kezelteti magát, tulajdon
képpen hiábavaló a betegek összességével szemben az óriási 
administratio. Egyébként is az általános bejelentés nem fogja 
a lelkiismeretlen nemibeteget akadályozni, hogy baját tovább 
ne terjessze. A referens véleménye szerint a kötelező  be
jelentés a kuruzsló karjaiba dönti a betegeket. A kuruzslók 
megfékezésére pedig kevés a kilátás a jelen idő ben. Az álta
lános kötelező  bejelentéssel jár, hogy a betegnek hónapokon 
és éveken át 8-naponként orvosi bizonylatot kell benyújtania. 
Ez nyilván lehetetlen. Bizonyos azonban, hogy sok beteg az 
alkalmatlan ellenő rzés miatt lelkiismeretlen orvoshoz fog ilyen 
bizonylatokért fordulni. 2. Az általános, névtelen kötelező  
bejelentést a porosz országgyű lés tudvalévő én helyesli. Pedig 
az csak fél, de egyben teljesen elhibázott intézkedés. Fő 
hibája, hogy a statisztikai adatokat meghamisítja, mert a név
telen bejelentés alapján sok beteget kétszeresen, ső t háromszoro
san vezetnek. Egyébként a névtelen bejelentés is alkalmas arra, 
hogy a beteget elidegenítse az orvostól. 3. Vita tárgya egyedül 
az orvosnak feljelentési kötelessége vagy feljelentési joga lehetne, 
mely akkor lép érvénybe, ha a beteg mások épségének veszélyez
tetésével a kezelés alól kivonja magát. Ezt az intézkedést azonban 
szintén nagyon meg kellene fontolni, mert egyes lelkiismeretlen 
orvosok súlyos visszaéléseket követhetnének el vele. Mindezek 
után Buschke az általános bejelentési kötelesség elvetését 
ajánlja. Fontos volna a kuruzslásnak törvényes úton való kiirtása.

A második referens K aufrnann-W olf asszony volt, a ki 
az ellentábor képviselő je. Szükségesnek tartja az általános 
kötelező  névszerinti bejelentést. Feltétele ennek a rendő rség
tő l különválasztott, szigorú discretióra kötelezett egészségügyi 
hivatal. Szerinte csak a luest és a lágyfekélyt kellene be
jelenteni, a gonorrhoeát nem. A kezeléssel szemben renitens 
beteg kényszerkezelésének híve. Az általános bejelentéstő l 
jobb gyógyulási eredményt vár. A discussióban Wygoczynsky 
dr. k. a. kifejti az általános, teljesen discret bejelentési köte
lesség elő nyeit, mely tervezetnek ő  a szerző je. A beteg tudja, 
hogy nevét csak akkor tudja meg az egészségügyi hivatal, 
ha kivonja magát a kezelés alól. Bruhns az utóbbi tervezet
nek sem híve, bár első  pillanatban jónak látszik. Igen sok 
tévedésnek lehet forrásává. A betegek zöme bejelentés nélkül 
szívesen kezelteti magát. A kötelező  bejelentésben különben 
igen erő s támadást lát a személyes szabadság ellen. A közön
ség nehezen fog különbséget tenni az általános és korlátozott 
bejelentési kötelesség között. Véleménye szerint legjobb a kor
látozott bejelentés kényszerérő l is lemondani. Blaschko kérdi, 
hogy mire való egyáltalában a kötelező  bejelentés? Az anti- 
reglementisták állandóan kifogásolják a reglementált prostitutiót, 
ennek helyébe most az egész lakosságot akarják reglementálni. 
Véleménye szerint a nemibetegségek elleni küzdelmet a leg
súlyosabb csapás érné, ha a javaslat törvényerő re jutna. Ama 
néhány eset miatt, mely büntetést érdemel, intézménnyé akarják 
emelni „a bureaukratismus valóságos orgiáját“, mely elnevezés
sel az általános kötelező  bejelentést illeti. Egyedül a gondozó
intézmény t tartja e kérdésben czélravezető nek, melynek módjában 
áll a hanyag beteget hivatalos formában kezelésre utasítani. Több 
hozzászólás után az egyesület az elnökség resolutióját egy szava
zat hijján egyhangúlag elfogadja. E szerint az általános kötelező  
bejelentést el kell vetni, az orvosnak azonban kötelességévé 
tétessék, hogy bizonyos betegeket, a kik a baj tovaterjesztése 
miatt veszedelmesek, az egészségügyi hivatalnak bejelentsenek. 
(Dermatologische Wochenschr., 1920, 17. sz.) Guszman.

IL  A P

G y e rm ek o rv o s ta n .

A v e le s z ü le te t t  sz ív b a jb a n  s z e n v e d ő  g y e rm ek ek 
n ö v e k e d é sé r ő l é s  fe j lő d é s é r ő l  ír Weber. A vitium cordis 
congenitum jelei közül a cyanodermiának és a szív fölött 
hallható zörejnek van a legtöbb jelentő sége, míg a kopogía- 
tási lelet, a szapora pulsus és légzés, az alacsony hő mérsék
let, a dyspnoé, a fázás, a szellemi és testi fejlő désben való 
visszamaradottság stb. csak a két elő bbi mellett értékesíthető . 
A 3 éves koron alól a szív fölött hallható zörejeket a szer
ző k legnagyobb része congenitaiisnak tartja ; Kleinschmid ezzel 
ellentétben 7 anaemiás gyermeken hallott zörejt, melyet 
functionalisnak tart. Gyakran találunk más fejlő dési rendellenes
séget is ezen gyermekeken, még pedig infantilismust, hydro- 
cephalust, strabismust, herniát, situs inversust, idiotiát, mon- 
golismust, hypotrophiát stb.

A zörejbő l a szívben levő  elváltozásokra következtetést 
vonni nem lehet, sem pedig a gyermek további fejlő désére. 
A születési súly alacsony ( 1 5 — 2 5 kg.), de voltak normalis 
súlyúak is. Minél korábban fejlő dik a cyanodermia, annál 
súlyosabb a prognosis. A cyanodermiával egyenes arányban 
van a dyspnoé. A táplálkozási zavarok közül leggyakoribb az 
obstipatio.

A gyermekek testhossza, súlya, az index ponderabilis 
jóval alatta marad a Cam erer-\t\t értéknek.

Hét hypotrophiás gyermekrő l nem tudja a vizsgálat alap
ján bizonyossággal megállapítani, hogy a hypotrophia a con- 
genitalis vitium következménye-e. De sok esetben a rosszul 
tápláltság és nem kielégítő  fejlő dés magyarázatára nem találunk 
más okot, mint éppen a szívbajt. (Monatsschrift für Kinder
heilkunde, XVIII. kötet, 3. füzet.) Tüdő s dr.

K iseb b  k ö z lé se k  a z  o r v o sg y a k o r la t r a .

T u s s is  c o n v u ls iv a  eseteiben, fő leg a csecsemő - és 
nagyon fiatal gyermekkorban, nagyon kellemetlen szövő dmény 
a nagyfokú és tartós étvágytalanság. A charlottenburg- 
westendi kórház egyik osztályán ilyen esetekben a szondán 
át tápláláshoz folyamodván, azt a tapasztalatot tették — amint 
azt M. Wilhelm leírja —, hogy a szondán keresztül nagy 
mennyiségű  sű rű  nyálka és bű zös tejmaradék ürült ki. Arra a 
gondolatra jöttek tehát, hogy a szondán át táplálás elő tt 
gyomoröblítést végez, enek, a mi azzal a meglepő  eredmény
nyel járt, hogy a gyermekek sokszor már a legközelebbi 
étkezést jó étvágygyal végezték. Máskor azonban néhányszor 
meg kellett ismételni a gyomoröblítést, míg eredmény mu
tatkozott. A mosás testhő mérségü karlsbadi vízzel (Mühl- 
brunnen) vagy physiologiai konyhasó-oldattal végzendő  kb. 
5 mm. átmérő jű  puha gummicső vel, csecsemő kön vízszintes 
helyzetben, kissé oldalt fordított fej mellett, nagyobb gyer
mekeken ülő  helyzetben. Ha a cső  bevezetése köhögés
rohamot vált ki, visszahúzzuk a csövet és csak a roham 
megszű ntével vezetjük be újból. Addig kell öblíteni, míg 
teljesen tisztán folyik vissza az öblítő  folyadék. Utána rögtön 
adható táplálék. (Therap. Halbmonatshefte, 1920, 16. füzet.)

A p p en d ic it is  eseteiben Mertens szerint sürgő sen mű tét 
végzendő , ha az anamnesis szerint a vakbéltáj-fájdalmakkal 
egyidöben hányás jelentkezett. Az ilyen esetekben ugyanis a 
tapasztalás szerint már gangraenás a féregnyű i vány, vagy 
ennek az empyemája van jelen. (Münchener mediz. Wochen
schrift, 1920, 36. sz.)

V e g y e s  h irek .
A Budapesti kir. Orvosegylet október 16.-án tartott nagy

gyű lésével újból megkezdette a reákényszerített hosszú szünet után 
tudományos mű ködését. Az érdeklő dő  kartársakkal egészen megtelt 
teremben ez alkalomra már felállították Balassának mostanában kapott, 
virágokkal díszített gyönyörű  márvány-mellszobrát. A jelenvoltak lelkes 
hangulatban hallgatták Bókay János elnök hazafias szellemű  megnyitó 
beszédét, melyet lapunk más helyén köztünk. Utána Preisz Hugó tanár 
tartotta Balassa-elő adását, a melynek közlését legközelebbi számunk
ban kezdjük meg. — Az elnökség nagy buzgalmat fejt ki, hogy az 
egyesület tudományos életét magas színvonalú elő adásokkal a régi leg
jobb idő k színvonalára emelje. Hő n óhajtjuk, hogy fáradozását siker 
koronázza, s hogy a szombati ülések ismét azt a vonzóerő t gyakorolják 
orvosainkra, a melylyel valaha bírtak
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Balassa-reliquiák. Bókay János, a Budapesti kir. Orvosegylel 
elnöke, az egylet nagygyű lésén bejelentette, hogy néhai Balassa János 
veje, Roffel dr., nyugalmazott porosz kormánytanácsos (München), az 
egyesületnek ajándékozta Balassának márványból faragott pompás mell
szobrát, továbbá fényképét, valamint egy diófából faragott miniatű r kezet, 
melyet Balassa kezérő l hazánk bölcse, Balassa benső barátja, Deák 
Ferencz, faragott. A kép és a szobor az egylet dísztermének fényét 
fogja emelni, a hol már mindkettő  elhelyezést is nyert.

Mandler Ottó dr.. a dr. Reich-féle Zander-gyngyintézet társtulaj
donosa, több havi külföldi tanulmány út jából visszaérkezett és rendelé
sét délután 3—6-ig újból megkezdte. (IV., Semmelweis-utcza 2. Telefon: 
József 4—12.)

a Magas Tátra legnagyobb és leg
régibb gyógyfürdő jében a Tátra  
Sanatorium  és G yógy
szá lló  egész éven át nyitva van.
Kitű nő  ellátás. Hizókúra. Tüdöbaj^sok nem 
vétetnek fel.
Vezető -fő orvos. Gámán Béla dr., e. m.-tan

k ó rh á z i  fő o r v o s  b ö rg y ó - 
g y ító  é s  k o z m e tik a i  in té z e te

T e le f o n  J ó z s e f  6 6 - 7 6

D r .  J U S T U S
IV ., F e r e n e z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .

B U D H P E S T , H U n o n R I f l  K O R Ú I 9 .
( I s t v á n - ú t  v é g é n . )

Sebészet, szülészet és nő gyógyászat, ideg- és belgyógyászat. Orthopaediai és physikalis 
gyógymódok osztálya. Vizgyógyinlézet. Röntgen-laboratorimn. Hízó- és soványitó kúrák 

Telefon: József 95-08 és József 42-13.

I I« MII M it IMI

Orthopaedia,
gyerm ektorna, Mediko-Mechanikai 
(Zander) termek, vízgyógyintézet a
D r . P A J O R -S a n a to r iu m b a n
Budapest, VIII., Vas-utcza 17. sz.

1 * ^ -y» ^ ^ O C t O r  o r v o s * l a b o r a t o r i u m a  Budapest,

Dr. K end e Z s igm o n d

IV., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon: 697.

orvosi laboratóriuma Budapest, V.. Szent István
tér 15 (Basilika mellett.) Telefon: 139—5"

D r.  G R Ü N W A L D  SR N R T O R IU M R
V II., V á r o s l ig e t i  f a s o r  13—16. Telefon: József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
belbetegek, szülő nő knek. — Rádium-kezelések, — Vegyi Röntgen-laboratorium

FŐ VÁROS I  F A S O R  S A N A T O R I U M
sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. Budapest, 
VII., V ároslige ti fasor  9. Telefon: József 15—26.

magán
gyógyintézet

Dr. JAKAB-féle L IG ET-SA N  ATORIUM
V I., N a g y  J á n o s - u t o z a  4 7 . s z á m . Diétás, d iagnostikus és physikothera- 
plás gyógyintézet bel- és Idegbetegek részére. Vegyi és bakterio lóg iai labo
ratórium a külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. Vizgyógyintézet, inhalato- 

torium  Zander-féle gyógymechanikal osztály be járó  betegek részére is.

T T m t K ö f  bakteriológiai,  serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 
MJUm  -T  U l  U a t  VI , Teréz-körút 22. /  Telefon 1 0 1 -02.
r | M  diagnostikai laboratóriuma, Erzsébet-körut 22

w i l W S  j e l . : József 129-27. Bacteriologia, serologia.

Dr. Szili S á n d o r o r v o s i  la b o r a tó r iu m a . Budapes. 
VI., Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73t

K a c s k o v i c s  U d ü lő - P e n s io .  „ffiJÍJÍV
Hízókúrák, tejkúrák, vízgyógykezelés. Vezető -orvos: Dr. Berczeller István

T ó le n - n y á r o n  n y i t v a .

Mindennemű  physikalis gyógyító e ljá rás a néhai 
Dr. Reich 
Miklós- 

féle

G y erm ek to rn a , 
T e s te g y e n e s í té s , 
S o v á n y ítá s .

Igazgató-tulajdonosok ; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hiif Paula, Dr. M andler Ottó. 
IV., Seinn.elweis-u. 2

Zander
Telefon: József 4—12. Két lift

P Á L Y Á Z A T .

4435/1920. fh. szám.
A Budapesti Kerületi Munkásbiztositó Pénztár az 1920 október 

20.-án lejáró pályázati hirdetményében közölt orvosi állásokon felül 
ezennel a következő  állásokra hirdet pályázatot:

Két ellenő rző -orvosi á l lá sra ; Budapesten az I. kerületben két, 
az V., a VI., a Vili. és a X. kerületben egy-egy, továbbá Újpesten 
két, az Ehmann-telepen egy kezelő -orvosi állásra.

Az állást elnyerő  orvos a részére megállapított körzetben tar
tozik lakni.

Az oklevélmásolattal, curriculum vitaevei és az eddigi orvosi 
szolgálatot tanúsító bizonyítványokkal felszerelt pályázati kérvények 
1920 november 20.-áig ezen pénztár fő orvosi hivatalában (Vili.,

Köztemető -út 19/b, I. emelet 41) nyújtandók be, a hol hétköznap déli 
10—1 óra között az állásokra vonatkozó bő vebb felvilágosítást adnak. 

Budapest, 1920 október 18.
Fogarassy dr. igazgató,

A Munkaügyi és Népjóléti m. kir. minister által a pénztár 
vezetésével megbízott min. osztálytanácsos helyett.

A világhírű  battagliai
F A N G O -iszapborogatások 

Házi kezelésb en  (vidéken is)
Rheuma, köszvény, ischias, izom- és izületi elváltozások eseteiben. 

Érmellékl-u. 9 Telefon 20-07.
Vándor Dezső dr., e. kórh. fő orvos.

+  K E L E T I  J . BUDAPEST. +
Alapíttatott  1878 IV., Koronaherczeg-u. 17. Telefon: 13-76.
Teljes orvosi és íogorvosi mű szer és bútor berendezések elsfrendü békebeli 
m inő ségben legjutányosabb árban kedvező  fizetési feltételek mellett 

ism ét kaphatók.
Törött Record-fecskendő k kicserélése — orvosi mű szerek köszörülése és javítása 

leggyorsabban eszközöltetik.

Cedrusolaj im m ersióhoz, 
P elikán  tus,

Marha haem olysin ,
B irka haem olysin ,

L ueses m ájk ivonat, 
C holester in  Merck.

IM M U N IT A S «
Budapest, IV., Párisi-u. 4.
T e le fo n : József 104 22.

A therapiában fon tos és bevált gyógyszerek.

A rso rob in : Natr. methylarsen. (5°/0 és 10%) subcut. inj. az arsen- 
kezelés indicatioinál.

A rg o so l: isotoniás kolloid ezüstoldat; intiamuse, és itnraven. 
inj. Septikus bántalmak és Tbc.-nél.

H ydarso l. (Hydrarg. salicyl, arsen.)

H yspargo l: (Corrosiv) Lues.

Kalcinált Calc.

O ptocalc il
brom at. purlss. hypertoriás oldatai :
-haem ostatic, haemoptoé, asthma, metrorrhagia, 
urticaria ellen. Pro inj. intrav.

O ptocalc il -antid iarrhoic. Bélhurut, dysenteria. Tbc., hasmené
sek ellen. Pro inj. intrav.

MÜRBERQER GYULA oruospyógyszerészeti laboratórium UJPE81

R ein ig e r , G ebb er t &  S ch a ll • E r la n g e n

V eifa -W erk e  • F r a n k fu r t  a /M .  

P olyphoS  • M ü n c h e n

testvérházaink

Rönt?611~ és villamos-gyógyászati készülékeit, minden 
u  *’5* ' gyártmányú röntgencsövet, röntgenlemezt stb.

Telefon:

68-16

eredeti gyári áron azonnal sz á ll í t :

O D E L G A
Magyar Gyógytechnikai ipar R.-T. 
Budapest, VI., Andrássy-ut 28.
Sürgönyczim : M ed od elga  Budapest.

Telefon :

37-04
A  K O C H  &  S T E R Z  E L - f é l e

Lilienfeld- é s  Röntgen-
készülékek m agyarországi egyedárusitó ja

P  r í r c c n i l  m agy. v il lam o sság i r.-t.
ezelő tt: D e c k e r t  és H o m o l k a  

B u d a p e s t ,  VI., Vörösmarty-u 67. T e l e f o n :  28—09, 89 —64.
R ö n t g e n - c s ö v e k  é s  l e m e z e k  á l la n d ó a n  r a k tá r o n .
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O R V O SI H E T I L A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1 8 5 7 -b en . F o ly ta tta : A nta l G éza és H ő g yes Endre.

* SZERKESZTI ÉS KIADJA:

L E N H O S S É K  MIHÁLY e g y e t , t a n á r  f ő s z e r k e s z t ő é s SZÉK ELY Á G O ST O M  EGYET. TANÁR SZERKESZTŐ

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

Preisz Hugó: Az újképletek keletkezésérő l analogia kapcsán. (Balassa-Höadás.) 421. lap. 
Melly József: Az amputáltak járadéka és a mű végtagok értéke a hadirokkantak gon

dozásában. 423 lap.
Scheiber Vilmos : Közlemény az Országos Hadigondozó Hivatal Révész-utczai Utókezelő  

Gyógyintézetébő l. Lötyögő  ízületek mű téti kezelése. 425. lap.
Bársony János: Orvosi erkölcstan. 427. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A z ú jk ép le tek  k e le tk e z é sé r ő l a n a lo g ia  k a p csá n .
Balassa-elő adás,

tartotta a Budapesti Kir. Orvosegyesület 1920. évi nagygyű lésén • 
P reisz H ugó dr., egyetemi tanár.

Mélyen tisztelt Nagygyű lés!
Oly rendkívüli, viszontagságos idő ben gyű ltünk ma itt 

egybe, a mely alkalmas megingatni abbeli hitünket, hogy az, 
amit büszkén az ember által megteremtett kultúrának szok
tunk nevezni, valóban az emberiség kincse és áldása-e, nem 
pedig «átka és csak olyan külső  máz, a mely alatt ott lap
pang az ő si állat-ember vad lelke és indulata, a mely 
alkalomadtán annál ijesztő bben tör elő , minél több eszközt 
nyújtott neki a kültura.

A tudományok mívelő je gondolkodóba eshet, vájjon az 
ismeretek elő bbrevitele valóban szoigálja-e az emberi nem 
megelégedettségét, boldogulását? Szerencséjére azonban a 
tudomány és kultúra elő harczosaiban él valami nemes ösztön, 
kiolthatatlan szikra, az ember phylogenesisében szükségszerű  
és elfojthatatlan törekvés, amelyet semmiféle katastropha nem 
érinthet, a mely a haladást, az igazságot önmagáért keresi 
és a mely az emberiséget talán mégis sejthetetlen szebb és 
jobb jövő nek viszi elébe.

Boldog lehetett és lehet mindenki, a ki napjainkban a 
testet-lelket emésztő  élmények között az önczélű  tudomány- 
mívelésben kereshetett menedéket és ingatlan talajt; de leg
boldogabb lehet az az orvos, a ki minden tudásával és 
erejével szenvedő  embertársain segített és egyedül mentett és 
konzervált az ő rületes rombolás közepette.

Amidő n magunk körül sok mindent romba dő lve látunk, 
a mihez lelki egyensúlyunk és nyugalmunk többé-kevésbbé 
kötve volt és a jövő  sű rű  ködben áll elő ttünk, jól esik 
lelkű nknek visszatekinteni a múlt idő k olyan alakjára, a ki 
nemes tulajdonságai által magasan kiemelkedve ttindöklik és 
mindenkoron követendő  példa fog maradni azok számára, 
akik orvossá készülnek a szó legszebb és legnemesebb értel
mében.

Akik a múlt század nyolczvanas éveinek elején, mint 
magam, az orvosi pályára léptek, a Balassa János nevét már 
fogalommá jegeczesedve találták, a mely nemcsak tudóst és 
virtuosus orvost, hanem egyúttal végtelen nemeslelkü és 
humánus embert is jelentett, tehát oly orvost, a ki valóban 
nemcsak orvosi tudásával, de lelkének jóságával is tudott 
gyógyítani.

A Balassa János emléke iránt érzett kegyeletünknek 
óhajtunk áldozni, amidő n mai elő adásunkat az ő  nevéhez 
fű zzük; a tárgykör, amelyrő l szó lesz, az ő  tevékenységével 
is közeli vonatkozásban volt; hiszen ő t, akinek mű vészi keze 
tumorok kiirtása által sok embert megtartott az életnek,

LOM.
Irodalom-szemle. Lapszem le. Orr-, torok- és gegebajok. Pachner: A gégetuberculosis 

therapiája. — Belorvostan. W ieland és Sorge: A cadecliol. — Sebészet, tíohm ann : 
Az álízületekrő l és a csonthiány okozta lötyögő  ízületekrő l. — Szemészet. H. K.: Az 
ép szem tükrészése vörös sugaraitól megfosztott fénynyel. — Gyermekorvostan. Aschen
heim : Anaemia splenica infantum — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 429— 
431. lap.

lehetetlen, hogy élénken ne foglalkoztatta volna az újképletek 
keletkezésének, mibenlétének mindig vonzó themája.

Lebegjen lelki szemeink elő tt a mai estén az ő  nemes, 
fenkölt alakja 1

Tisztelt orvosegyesület!

Bár a legutóbbi évtizedek búvárkodásai az újképletek 
tanát nem kevés értékes adattal gyarapították, mégis be kell 
ismernünk, hogy a neoplasmák aetiologiája általuk alig jutott 
elő bbre. Fölismertük ugyan, hogy a tumorok nem egyféle
képpen keletkeznek és ennek megfelelő leg elnevezéseik is 
némileg czélszerű bben módosultak. Kétségtelennek bizonyult 
továbbá, hogy újképletek fejlő dését a legkülönfélébb okok 
válthatják k i; legkevésbbé tisztázott azonban a kérdés, hogy 
min alapszik, mibő l származik az igazi neoplasmáknak, a 
blastomáknak kicsapongó, korlátlan növekedési képessége. 
Ez az utóbbi kérdés teszi fő ként elő adásom tárgyát.

Talán nem tévedek, midő n azt állítom, hogy az újkép
letek keletkezésére nézve szélesebb orvosi körökben még 
jelenleg is a Cohnficim-féle értelmezés örvend általánosabb 
elterjedésnek és kedveltségnek, a mely szerint a daganatok 
fejlő désének kiindulását oly sejtek vagy sejtcsoportok alkotják, 
a melyek az embryo fejlő dése közben az egyik vagy másik 
csíralemezbő l vagy az ezekbő l keletkező ben levő  szövetektő l 
valami módon különválva vagy lerepesztve elveszítették az 
ébrényre nézve felépítő , szervképző  és mű ködő  jelentő ségüket, 
ellenben életképes állapotban ott helyben rövidebb vagy 
hosszabb ifiéig mintegy szunnyadó állapotban megmaradván, 
késő bb, olykor az egyénnek csak öreg korában, növekedésnek 
indulnak és újképletet alkotnak.

Hogy ezen értelmezés a pathologusok nagy részénél is 
tetszésre talált, annak magyarázata leginkább abban kere 
sendő , hogy más, kísérletileg hozzáférhető bb momentumok 
jelentő ségét bizonyítani nem sikerült, valamint abban, hogy 
vannak tumorok, a melyeknek ébrényi hibás szöveti fejlő 
désbő l való keletkezése kétségtelen. Mindamellett ma a Cohn- 
heim-ié\e elméletet eredeti formájában már alig vonatkoztatja 
a pathologia az összes tumorokra, legkevésbbé pedig a kor
látlan növekedésű  igazi neoplasmákra, a blastomákra, mint
hogy tetszető s volta ellenére is nyomós érvek támaszthatók 
ellene.

Mert ha fel is tételezzük, a mi az embryónak fölötte 
komplikált felépülését 'tekintve könnyen elképzelhető , hogy 
egyes sejtcsoportok úgyszólván szerepet veszítvén különvál
nak testvérsejtjeiktő l, és ha feltételezzük azt is, hogy ennek 
ellenére ébrényi jellegüket is megtartják, míg testvérsejtjeik 
rendeltetésük szerint tovább fejlő dnek és differencziálódnak, 
megengedve azt is, hogy ily sejtcsoportok (csírák) még a 
teljesen kifejlett szervezetben is sokáig szunnyadó állapotban, 
maradhatnak, míg végre újképletté növekednek: még mindig 
felmerül a fontos kérdés, hogy miért van az, hogy az ilyen
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embryonalis csíra úgy minő ségileg, mint mennyiségileg egé
szen mássá fejlő dik, mint a mivé testvérsejtjei lettek és a 
mivé maga is fejlő dött volna, ha ezektő l el nem különült, el 
nem szakadt volna. Abból az apró, talán csak mikroskopos 
kicsinységű  elszakadt csírából, a mely környezetében szabály
szerű en megmaradva talán néhány grammnyi szövetté alakult 
volna, miért válik határtalan növekedéssel emberfejnyi daganat, 
a mely sejtjeinek fő i májára nézve is többé-kevésbbé lénye
gesen eltér a környezet normalis szövetétő l?

Nyilvánvaló, hogy abban az esetben is, ha az újkép
letet ébrényi csírákból származtatjuk, okvetlenül el kell ismer
nünk, hogy emez ébrényi csírák sejtjeinek idő közben biológiai 
tulajdonságaikban lényegesen meg kellett változniok, hogy a 
szervezetre idegenszerü újképletté fejlő dhessenek.

Az ébrényi csírára alapított értelmezése az újképletek 
keletkezésének a feltevéseknek még egész sorára szorul, a 
melyek közül csak a lappangásra kívánok utalni, vagyis arra, 
hogy a feltételezett ébrényi csírák állítólag sokáig, esetleg 
évtizedekig tudnak változatlan, szunnyadó állapotban meg
maradni, míg végre valamely okból növekedésnek indulnak. 
Az elméletnek ez a feltevés nagyon .lényeges részét teszi, 
mert há ez a feltevés nem helytálló és elfogadható példákkal 
nem támogatható, az esetben a Cohnheim értelmében vett 
csíra-elmélet sem tartható fenn.

A csírák ezen föltételezett szunnyadó képességét illető 
leg szoktak hasonlatképpen utalni arra, hogy.ime az ivar
szervek, valamint a külső  ivari jellegek (fansző rök, bajusz, 
szakáll, emlő k stb.) is csak egy bizonyos korban kezdenek 
továbbfejlő désnek indulni, miután évek során át szunnyadó 
állapotban maradtak. Ez a hasonlat azonban, közelebbrő l 
tekintve, egyáltalában nem mondható találónak, mert itt éppen 
azt látjuk, hogy bizonyos szövetek (csírák) annak ellenére, 
hogy 112—2 évtizedig szunnyadó állapotban vesztegeltek, a 
midő n végre növekedésnek indulnak, nem korlátlanul nő nek, 
hanem éppen csak annyira és odáig, a mint azt ideáljuk, a 
szervezet teljes fejlettsége, megkívánja. Ez a növekedés, a 
mely voltaképpen az intrauterinalis evolutio extrauterinalis 
befejezése, egyáltalában nem tudja megértetni ébrényi csírák
nak idő k múltán bekövetkező  korlátlan és atypusos növe
kedését.

Az ivarszervekrő l vett hasonlat legfeljebb más szem
pontból lenne az újképletek aetiologiájával kapcsolatba hozható. 
A mint ugyanis, mai tudásunk szerint, a genitalék és ivari 
jellegek késő i kifejlő désének okát abban keressük, hogy elő 
ző leg bizonyos más, nevezetesen a belső  secretiós szerveknek 
kell functiójuk magaslatáig megérniök és hogy ezek termékei 
serkentik az ivarszerveket a továbbfejlő désre, éppúgy lehet
ségesnek kell tartanunk, hogy neoplasmák keletkezésének 
megindításában is hasonló anyagok szerepelnek, akár ébrényi 
korban eltévedt vagy elszakadt csírákból indul ki az újkép
let, akár pedig egyéb természetű  sejtekbő l.

A feltételezett csírák sokszor hosszú idő re terjedő laten- 
tiája tehát újabb hypothesist tesz szükségessé, a melynek meg 
kell felelnie arra a kérdésre, hogy mi képesíti a csírát arra, 
hogy évekre vagy évtizedekre terjedő  szunnyadó, közömbös 
magatartása után egyszerre csak activvá váljon és többé- 
kevésbbé rohamos növekedésnek induljon? C ohnheim1 erre 
vonatkozó. érdekes fejtegetései szerint a csírát környező  szö
vetek csökkent resistentiája volna az az ok, a mely miatt a 
csíra burjánzásnak indul, a mit másként úgy is lehetne ki
fejezni, hogy míg a szunnyadó csíra és környezete között oly 
energiabeli egyensúly áll fenn, a mely a csíra terjeszkedését 
nem engedi meg, addig a csíra növekedését ezen egyensúly
nak a csíra javára való megbomlása .teszi lehető vé. A kör
nyezet által a csírára gyakorolt befolyást semmiesetre sem 
lehet egyszerű en mechanikai természetű nek tekinteni, hanem 
biológiainak, a melynek minden sejt a vele érintkező  sejtek 
részérő l alá van vetve és a melynek megváltozása vagy meg
szű nte a csíra magatartására kihatással van körülbelül úgy, 
a mint parenchymás szervekben elő térbe lép és szaporodik 
•a kötő szövet, ha a vele érintkezésben levő  parenchymasejtek 
valamely okból sorvadtak vagy elpusztultak.

A mennyiben neoplasmák gyakran csak öregebb korban 
szoktak támadni, legtermészetesebbnek látszhatik az a fel
fogás, hogy a normalis szövetek életenergiájának csökkenésé
vel, öregkori sorvadásával esik el az a gát, a mely az ébrényi 
csírának daganattá való nagyobbodását elő bb lehetetlenné 
tette. Azonban neoplasmák az élet javakorában, ső t még fej
lő désben levő  fiatal egyénekben is keletkeznek, a hol nem 
valószínű  és nem is mutat semmi sem arra, hogy a norma
lis szövetekben gyöngeség, vagyis resistentia- vagy energia- 
csökkenés állott volna be.

Az ilyen energia- vagy ellenállás-csökkenés, mint a 
daganat-csíra növekedésé .ek elő feltétele, már csak azért sem 
tartható valószínű nek, mivel bizonyos újképletek részei állat
ból állatba tovább oltva tekintélyes daganatokká fejlő dhet
nek. Itt ugyan fel lehetne vetni, hogy ha a szunnyadó csírá
ból máris újképlet lett, akkor annak sejtjei már sokkal élet- 
erő sebbek, mint a szunnyadó csíra sejtjei voltak és így a 
normalis szövetek ő ket szaporodásukban már nem tudják 
gátolni. De ha elfogadjuk, hogy a daganat növekedése köz
ben sejtjeinek életenergiája fokozódni tud, akkor meg kell 
engedni azt is, hogy olyan sejtek, a melyekbő l neoplasma 
válik, a környezet változatlan volta mellett szintén képessé 
válhatnak élénkebb oszlásra és szaporodásra, bár nem ébrényi 
természetű ek.

Az utóbbi idő kben nagy buzgalommal végzett trans- 
jDlantatiós kísérletek a neoplasmák aetiologiáját egy lépéssel 
"sem vitték elő bbre. Ha ébrényi szövetdarabkák valamely élő  
állat testébe beoltatván, bizonyos mértékben növekedni tud
nak, az semmit sem bizonyít az újképletek csíraelmélete mei 
lett, a mint hogy újképletek transplantálható volta magában 
véve semmivel sem világítja meg az újképletek oktanát. E 
kísérletek csak éppen annyit mutatnak, hogy az ébrényi, vagy 
újképléti szövet sejtjei megtartják szaporodó képességüket 
akkor is, ha keletkezésük helyérő l más élő  szervezetbe alkalmas 
módon átvitetnek.

Az ébrényi csíra elméletében a neoplasmák oktana 
szempontjából az a leglényegesebb momentum, hogy nyilván
valóan abból a feltevésbő l indul ki, miszerint a normalis 
fejlő désen és alakuláson átesett szövetek sejtjeiből újképlet 
fejlő dése már nem indulhat ki, mert ellenkező  esetben em
bryonalis csírák feltételezése valóban teljesen szükségtelen 
volna.

Az ébrényi csírákra alapított elmélet tehát nem elé
gítheti ki a búvárt fő leg azért, mert egyrészt több oly mellék- 
hypothesisre szorul, a melyek kevés valószínű séggel bírnak, 
másrészt pedig nem egyeztethető  össze az újképletek kelet
kezése körül újabban szerzett tapasztalatokkal, a melyek sze
rint a neoplasmák aetiologiájában határozottan más, a szövet
fejlő déstő l független tényező k is szerepelhetnek.

Ha Schwalbe nyomán különbséget teszünk az újkép
letek formalis és causalis genesise között, akkor az ébrényi 
csírákról szóló elmélet csakis a formalis genesist világíthatja 
meg, míg a causalitas szempontjából semmi felvilágosítást 
sem nyújt. Az' egy vagy több sejtbő l álló csirának (értsd 
daganatcsirának) lehasadása, különválása, esetleg dislocatiója 
lenne eszerint az első  anatómiai, tehát formai alapja a késő bbi 
sejtképletnek; de hogy miért lesz valamikor késő bb a csírából 
újképlet, arra az elmélet nem felel, annál kevésbbé, mert 
szerinte a csírából csak bizonyos lappangás után válik tumor 
és bizonyára nem is minden csírából lesz szükségképpen 
újképlet. Ezért helyesen jegyzi meg Lubarsch,2 hogy a torz
képző dményeket (Missbildungen) és igazi újképleteket nem 
causalis, hanem csak formalis genesis szempontjából lehet 
egymáshoz hasonlítani.

Apróbb fejlő dési anomáliákból kiinduló daganatok egyéb
ként nem is szoktak a korlátlan növekedésű  blastomák mód
jára, fejlő dni.

Ezért sok szerző  a neoplasmák kiindulását nem egy
szerű en ébrényi, de emellett normalis sejtekben, hanem 
első sorban szöveti torzképző désben, hibás szövetfejlő désben 
(Gewebsmissbildung) keresi; már Ziegler is „Gewetysmiss- 
bildung“-nak tekintette és nevezte a tumorokat. Beneke, Borsi,
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Schwalbe3 szerint a tumorsejt már keletkezése óta abnormis. 
Borst a daganatképzésre hajlamos sejtek keletkezését oly 
örökölhető  sejtabnorinitásokra vezeti vissza, a melyek az 
idioplasma, vagyis az átörökítő  plasma rendellenes differen 
cziálódásából erednek. Ily sejtek vagy spontan, vagy alkalmi 
okok behatására újképletté szaporodhatnak.

Schwalbei a tumorrá fejlő dni képes sejtet szintén a ren
destő l eltérő nek és már keletkezésében torzképző désünek 
(„Zellmissbildung“) tartja. Különben Schwalbe a fejlő dési rend
ellenességeknek, a szövetek bonyolult kialakulása közben le- 
repesztett vagy . eltévedt csíráknak csak az újképletek egy 
részének keletkezésében tulajdonít jelentő séget és ennek ki
fejezést ad abban, hogy a tumorokat két csoportba osztja; 
csak az egyik része ered fejlő dési zavar, azaz dysontogenesis 
folytán, míg a másik része hyperplaseogen, vagyis szövetburján
zásból indul ki. De Schwalbe sem mulasztja el hangsúlyozni, 
hogy a fejlő dési zavar fenforgása a causalis genesis tekinte
tében még mit sem bizonyít.

A hibás szöveti fejlő déssel egy sorba állíthatók a minden 
szervben megtalálható Schaper-Cohen-féle úgynevezett indiffe
rens zónák, vagyis oly sejtek csoportjai, a melyek az el
különülés alacsonyabb fokán állanak, rendszerint vesztegel
nek, de alkalomadtán, például regenerálás szüksége esetén, 
szaporodásnak indulnak. Schaper és Cohen szerint ezek a 
sejtek is ébrényi jellegű ek, a melyek megtartva proliferáló 
képességüket, atypusos szövetté, vagyis tumorrá is nő hetnek.

Mások egyáltalában nem tartják megengedhető nek, hogy 
az újképletek sejtjeit ébrényi sejtekhez hasonlítsák, a meny
nyiben az ébrényi sejt tovább differencziálódó, az újképleti 
ellenben visszaesett, vagyis a petesejthez közelebb álló sejt
féleség (Hanseniann, Borst).3

Hansemann szerint a tumorsejt a határtalan növe
kedő  képességét annak köszöni, hogy biológiai jellege meg
változott, hogy átalakul egy kevésbbé differencziált, vagyis a 
petesejthez közelebb álló sejtféleséggé; de egymagában ez 
még nem elegendő  újképlet keletkezésére, hanem valamilyen 
ingernek közbejötté is szükséges arra, hogy az elő bb nor
malis sejtbő l anaplasia folytán neoplasmasejt váljék.

Úgy ébrényi csirák, mint az ébrényi életben végbe
mehető  sejt- vagy szövetbeli torzképző dmények feltevése ese
tében az alig értelmezhető  lappangási idő  az elmélet gyönge 
oldala, a mint azt Lubarsch6 is találóan kiemeli, hozzátéve, 
hogy a kicsapongó növekvés megindítására még azon kívül 
is különös körülményeknek kellene közremű ködniük.

(Folytatása következik.)

A z a m p u tá lta k  já ra d ék a  é s  a  m ű v é g ta g o k 
é r té k e  a  h a d ir o k k a n ta k  g o n d o z á sá b a n .

Irta : Melly J ó zse f dr.

(Vége.)

Az elmondottak szerint az alsó végtagon amputáltak 
tehát így volnának csoportosíthatók:

20%-os keresetképesség-csökkenés állapítandó meg a 
Pyrogoff- és Syme amputatióig bezárólag.

40%-os keresetképesség-csökkenés állapítandó meg a 
lábszár-amputatiók után.

60%-os keresetképesség-csökkenés állapítandó meg a 
térd alatt közvetlenül és Gritti szerint végzett amputatiók 
után.

8 0 % -o s  keresetképesség-csökkenés állapítandó meg a 
czomb alsó és középső  harmadában történt amputatiók után.

100%-os keresetképesség-csökkenés állapítandó meg a 
czomb felső  harmadában történt amputatiók és a csípő izü- 
letben történt kiízesítések után.

Ez a beosztás úgy értelmezendő , hogy a rokkant másik 
oldali alsó végtagja teljesen ép és munkaképes. Az esetben, 
ha a rokkant másik oldali végtagja sem ép, hanem kisebb- 
nagyobb fokban sérült, esetleg szintén csonkított, akkor 
ennek megfelelő lég egy, két, három fokkal magasabb osz
tályba sorolandó.

Ha a rokkant csak az egyik alsó végtagját veszítette el, 
akkor a másik jut elő térbe, nemcsak a testsúly viselésében, 
hanem az érzés közvetítésében is. Az elvesztett végtag sze
repét mintegy ösztönszerű en a másik végtag veszi át. Ez az 
élő szervezetnek a szerkezethez való alkalmazkodása.

Ha mind a két végtagot amputálták, akkor a munka- 
képesség elbírálásakor a positiv veszteséget még súlyosbítja 
az alkalmazkodás lehetetlensége is. Az esetben, ha az ampu
tatio az akarattól függő en mozgó térdizület megtartásával 
sikerül, akkor a rokkant természetesen igen nehezen, de 
azért bot segítségével mégis fog járni tudni. Roppant, majd
nem leküzdhetetlen nehézséggel állunk szemben mindkét 
oldali czombamputatiónál. A milyen jó az automatás térd
izület egy láb elvesztése esetén, alkalmazása igen veszélyes 
volna mindkét czomb amputatiója után. Ilyen esetben a rok
kantak járóképessége minimalisra csökken.

A járáson kívül a gyakorlati életben az alsó végtagok
nak még egyéb functiójára is lehet szüksége a rokkantnak, 
például a varrógép, a szövő szék, az esztergapad hajtására, 
az orgona, harmonium tiprására stb. Egy lábfej elvesztése 
esetén az ép, megmaradt végtag igen könnyen pótolja a 
veszteséget, két lábfej, elvesztésekor azonban a lábak mun
kája teljesen hiányozván, a kar munkájában kell a pótlást 
keresnünk.

A prothesisek készítésekor a legnagyobb nehézség az, 
hogy a prothesis súlya és dimensiója fordított arányban áll a 
csonk hosszával és elejével. Egy erő s lábszár-csonkra sokkal 
kisebb, könnyebb és ezért jobban kormányozható prothesist 
kell alkalmazni, mint egy rövid, gyenge czombcsonkra, mert 
hiszen ez esetben a mű végtag egészen fel az ülő gumóig 
terjed és erre támaszkodik. Ez az oka annak a törekvésnek, 
hogy a mű végtagokat lehető leg könnyű vé tegyük és ezzel a 
rokkant járóképességét és ezzel együtt munkaképességét ad 
maximum fokozzuk.

Vizsgáljuk most már azokat az eseteket, a mikor a felső  
végtagot kellett amputálni.

A kéz mű ködése az alsó végtagok mű ködésénél sokkal 
tökéletesebb és éppen ezért a kéz pótlása sokkal nehezebb 
is. Míg az alsó végtag mű ködése a talaj és a medencze, 
tehát két fix pont között a testsúly ráhelyezése, illetve a 
megterhelés - megszüntetésével active befolyásolható, még 
abban az esetben is, ha a rokkant automatás térdizületre 
szorul, addig egészen más helyzetben vagyunk a kéz és 
karok pótlásakor. Itt ilyen segítő  pontok után hiába kutatunk. 
A kéz mű ködése olyan sokoldalú, hogy tökéletes mű kart, 
illetve mükezet ezideig készíteni nem sikerült. Nagy haladás 
ezen a téren a Sauerbruch-féle operatio, azonban még nagyon 
kétséges, hogy az elért eredmény arányos-e a beavatkozás 
nagyságával és veszélyével.

Tulajdonképpen csaknem mindent a kezünkkel végzünk. 
Még a legegyszerű bb mindennapi mű veletekhez, a táplálko
záshoz, öltözködéshez, tisztálkodáshoz is feltétlenül szüksé
günk van kezeink munkájára, a mindennapi kenyér meg
szerzéséhez is első sorban két kezünk munkája segít. Az 
egyik kéz elvesztésével természetesen itt is a másik jut elő 
térbe és igyekszik annak munkáját pótolni. Ez idő vel csak
nem a tökéletességig sikerül.

Még a kozmetika terén sem tudunk olyan eredményt 
felmutatni, mint a mülábak terén. Legyen az bármilyen töké
letesen elkészített prothesis, formája, esetleges mozgásai az 
ép kézét meg sem közelítik. Csakis a munkaprothesiseknek 
van jövő jük. A munkában azonban nem annyira a kéz, mint 
inkább a kar viszi a fő szerepet. A munkakar betétjeinek 
cserélgetése ugyan nagyon nehézkes még és a munkát las
sítja, de van remény arra, hogy ennek kiküszöbölése és ezzel 
a munkakar lényeges tökéletesítése sikerülni fog. A kozme
tikai mű kar viselésének kellemetlensége nem áll arányban 
használhatóságával.

A felső  végtagoknál, mert a jobb kéz rendszerint ügye
sebb, okvetlenül különbséget kell tennünk a jobb és a bal 
oldal között, a beosztás azonban így is igen könnyen lehet
séges.
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A munkaképességnek 20%-os csökkenése volna meg
állapítandó a balkéztő ig bezárólag történt amputatiók után, 
mert ez esetben jó munkaprothesissel a legtöbb rokkant régi 
foglalkozását folytathatja.

A munkaképességnek 60% -°s csökkenése volna meg
állapítandó a jobb kéztő , a jobb és bal alkar amputatiója 
után, a mely testrészek elvesztése esetén a munkaképesség 
már súlyosan szenved, miért is leghelyesebb, ha a rokkant 
sérülésének megfelelő  új pályát választ.

A munkaképességnek 100%-°s csökkenése volna meg
állapítandó a felkaron történt amputatiók után, a mely ese
tekben alkalmas munkaprothesist sem tudunk már adni rok- 
kantjainknak. Ez esetben is csak a megfelelő  socialis el
helyezés segít.

Olyan esetben, a mikor a rokkant mindkét felső  vég
tagjának egy részét elveszítette, okvetlenül 100%'OS munka
képesség-csökkenés állapítandó meg.

Az elmondottak szerint a felső  végtagon amputáltak 
tehát így volnának csoportosíthatók:

20%-os keresetképesség-csökkenés a balkéztöig bezáró
lag történt amputatiók után,

60%-os a jobbkéztő , a jobb és a bal alkar és a bal 
felkar amputatiója után,

100%-os a jobb felkaron történt amputatio után.
Ez a beosztás is úgy értelmezendő , hogy a rokkant 

másik oldali felső  végtagja teljesen ép és munkabíró. Az 
esetben, ha a rokkant másik oldali végtagja sem ép, 
munkaképesség-csökkenését természetesen 100%-ban kell 
megállapítani.

III.

A rokkantságból eredő  többlet-kiadások.
A rokkantaknak ilyen egyszerű  osztályozása az első  

pillanatra talán igazságtalannak látszik, azonban figyelnünk 
kell arra, hogy a fentebb leírt beosztás nem a járadék nagy
ságát, hanem csak a munkaképesség csökkenését akarja fel
tüntetni, a mely a járadék megállapításakor csak mint irá
nyító tényező  szerepel.

Úgy gondolom, nem szorul bő vebb bizonyításra, hogy 
rokkantaink részére olyan járadék kiutalásáról, a rnely életük 
fenntartását munka nélkül lehető vé, illetve csekély munkával 
elviselhető vé tenné, szó sem lehet. Nem is tekintve azt, hogy 
az ilyen rendszerű  járadék kiutalásához elegendő  tőke sem 
áll rendelkezésünkre, nem engedhető  meg, hogy akkor, a 
mikor a négy évi háború után a gazdaságilag, iparilag és 
kereskedelmileg erő sen megviselt ország minden polgárának 
munkájára szükség van, az állam olyan sok rokkant részére 
a munka nélkül való megélhetést biztosítsa. A járadék a meg
élhetést nem biztosíthatja.

Megállapítottuk azt, hogy a rokkantnak feltétlenül van 
igénye járadékra, illető leg jogosultsága, a mibő l a rokkant
ságából eredő  kiadásait és anyagi veszteségeit pótolja. A 
rokkant rokkantságából eredő  kiadásai között a prothesis 
javítását, esetleges pótlását, a ruhaszükséglet gyakori meg
újítását, a csonk hygienés kezelését és végül az alsó vég
tagon amputáltaknál a közlekedési kiadásokat említettük.

Ezek a kiadások egyenesen arányosak a munkaképes
ség-csökkenéssel. A 80%-os rokkant számára készült bonyo
lultabb szerkezetű  mű végtag sokkal többször fog javításra 
szorulni, mint a 40%-ban rokkant részére elő állított sokkal 
egyszerű bb prothesis. A kisebb csonk a nagyobb szerkezetet 
nehezebben kormányozza, miért is az elcsúszásnak és az 
ebbő l eredő  defectusnak nagyobb a valószínű sége. A csak a 
czomb közepéig érő  lábszárprothesis kevésbbé fogja a ruhát 
pusztítani, mint az ülő gumóig felterjedő  czombamputált részére 
készült mű láb. A lábszáramputált könnyebben jár, tehát rit
kábban szorul közlekedési eszközökre. Ugyanilyen körülmé
nyeket találunk a felső  végtagon amputáltaknál is, mert minél 
magasabban történt a csonkítás, annál bonyolultabb szerke
zetre van szükség, s ez annál több javításra is szorul.

Az 1917. évi gazdasági viszonyoknak megfelelő en a

%-os keresetképesség csökkenésének megfelelő  járadék a 
következő képpen volna megállapítandó:
20%-os keresetképesség-csökkenés után évi 300,— korona
40% „ V „ „ 600.—
60% „ n V „ „ 900.— „
80% „ » f) „ „ 1200, -  „

100% „ n n „ „ 1500.—

IV.

A munkamulasztásból eredő  anyagi veszteség.
A %-os keresetképesség-csökkenésnek megfelelő en a 

járadék első  tényező je minden hasonlóan csonkított részére 
egységesen állapítható meg. Sokkal nagyobb nehézséggel 
állunk szemben akkor, a mikor a rokkant munkamulasztásá
ból eredő , vagy csökkent munkaképessége okozta anyagi 
veszteségét kell megállapítanunk.

A járadéknak ez a második tényező je csakis egyénen
ként a felülvizsgálatokon állapítható meg. A felülvizsgálati 
bizottságban feltétlenül szükséges az orvos, továbbá a gazda
sági, az ipari, a kereskedelmi és egyéb foglalkozásokat kép
viselő  szakértő , valamint a hatóság szakközegeinek jelenléte 
és véleménye.

Az így összeállított bizottság volna hivatva arra, hogy 
elő ször a rokkant % -°s keresetképesség-csökkenését meg
állapítsa és eldöntse azt a kérdést, hogy-a rokkant tudja-e a 
régi foglalkozását folytatni, vagy pedig nem ? Ennek eldön
tésekor sohasem szabad azokat az eseteket tekintetbe venni, 
a melyek ritkaságszámba mennek. Tudjuk ugyanis, hogy 
vannak olyan czombamputáltak, a kik többet tudnak dolgozni 
lábszáron csonkított rokkant-társaiknál. Ezek a ritka példák 
ne vezessék a hivatalos közegeket félre, mert úgy hiszem, 
sokkal kevesebbet hibáznak akkor, ha a rokkant munka- 
képességét talán a valóságnál kevesebbre becsülik.

A megállapításkor legfontosabb a rokkant foglalkozásá
nak a tekintetbe vétele. Ez a szóban lévő  tényező  megálla
pításának alapja és mértéke is, mert hiszen a foglalkozás 
mutatja a kereset lehető ségét. Az esetben, ha a rokkant régi 
foglalkozását folytathatja, a járadék második tényező jének 
megállapítása nem fog nagyobb nehézségeket okozm. Sokkal 
uehezebb a helyzet akkor, a mikor a rokkant régi foglalkozá
sát nem folytathatja és részére más életpályát kell választani. 
A pályaválasztáskor elő ször azokat a tényező ket kell tekintetbe 
venni, melyek a pályaválasztást objective befolyásolják; így:

1. a rokkant életkorát és egészségi állapotát,
2. a rokkant volt foglalkozását, képzettségét és művelt

ségét,
3. a rokkant családi állapotát,
4. % -os munkaképesség csökkenését,
5. megélhetésének biztosíthatását,
6. végül a jövő re való tekintettel az egyes pályák túl

zsúfoltságát is.
Meg kell hallgatnunk a rokkant véleményét is, a mely 

azonban nem szabad, hogy a bizottság vizsgálatát túlságosan 
befolyásolja. Sokkal helyesebb a rokkantat esetleges tévedé
sérő l meggyő zni, mint véleményét tüstént elfogadni. Ha a 
rokkant régi foglalkozását folytatni nem tudja, más munkára 
kell taníttatnunk, mindig szem elő tt tartva azt, hogy a leg
egyszerű bb munkák, mint például a kosárfonás, kefekötés, 
stb., a legsúlyosabb rokkantak, a vakok részére valók, ezekre 
tehát ne tanítsuk az egyéb munkára is alkalmasokat.

Ilyen esetben a járadékot alkotó második tényező t az 
új pályának megfelelő en kell megállapítanunk.

Minél nagyobb a végtagveszteség, annál gyakoribb a 
munkamulasztás lehető sége és a munkaképesség csökkenésé
bő l eredő  anyagi veszteség i s ; leghelyesebbnek látszik tehát, 
ha a járadékot alkotó második tényező t, a munkaképesség
csökkenésnek megfelelő en, az egyes foglalkozási ágak szerint 
az évi kereset 4, 8, 12, 16, 20%-ában állapítanánk meg. 
Ezeknek a % ‘°knak megállapításakor figyelembe kell ven
nünk az évi átlagos keresetet, még pedig a különböző  fog
lalkozások szerint. Az évi átlagos kereset
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az ő stermeléssel foglalkozóknál (65%) —- kb. 1700.— korona
a bányászattal foglalkozóknál (6%) — ,, 1800.— „
az iparral foglalkozóknál (18%)  -  „ 4700.— „
a napszámosoknál (6%) — — — — „ 2000.— „
a közlekedés szolgálatában állóknál (1%) » 1 6 0 0.— „
a kereskedelemmel és hitellel foglalko-

. zóknál (2%) ................................. „ 6000,— „
a közszolgálatban és szabad foglalkozás

ban lévő knél (2%) _________ ,, 5000,— „
(altiszteknél 2000 korona)
A járadék második tényező je ezen adatoknak ismerete 

alapján a munkaképesség csökkenésének százalékos mértéke 
szerint következő képpen volna számítandó. Például: a czomb 
alsó harmadában csonkított kereskedő  rokkantjáradékának 
második tényező je, a %~os keresetképesség-csökkenésnek 
figyelembe vételével (80%), a kereskedelemmel és hitellel fog
lalkozók átlagos évi keresetének, 6000.— koronának 16%-a, 
vagyis 960.— korona.

V.

A járadék kiszámítása, illető leg mértékének megállapítása.

A czomb alsó harmadában csonkított iparos rokkant
járadéka volna:
a járadék I. tényező je a %-os keresetképes-

ség-csökkenés alapján 80% _ ... ... 1200.— korona
a járadék II. tényező je az iparral foglalkozók 

átlagos évi keresetének, 4700,— koro
nának 16%-a ....................................... 752.— ,,__

Összesen ... 1952.— korona

A bal felkaron csonkított napszámos rokkantjáradéka 
volna:
a járadék I. tényező je, a %-os keresetképes-

ség-csökkenés alapján 60% - -  — — 900.— korona 
a járadék II. tényező je, a napszámos átla

gos évi keresetének, 2000.— koroná
nak 12%-a ............................................ 240.— „

Ö sszesen_ 1140.— korona.

így talán még a létminimumot is sikerül biztosítani.

VI.

A járadékkal és gondozással segítés.
%

Miután a rokkantaknak így megfelelő  járadékot biztosí
tunk, socialis elhelyezésük válik szükségessé. A rokkant 
socialis elhelyezését a hivatalos hadigondozás helyi szerve 
végzi el, a mely legjobban ismeri a helyi viszonyokat és így 
a leghelyesebb intézkedéseket teheti. Minthogy a helyi szerv 
csakis a helybeli rokkantakkal foglalkozik,-a reá bízott keve
sebb számú rokkantra mindig figyelemmel lesz s módjában 
áll ő ket továbbra is támogatni minden rendelkezésére álló 
eszközzel. A legtöbb rokkant állandó támogatásra és bizta
tásra fog szorulni, mert megtörténhetik, hogy a rokkant 
állását kénytelen otthagyni és így újabb meg újabb elhelye
zésére lesz szükség. Munkára kell buzdítani a rokkantainkat, 
mert hiszen a mű végtagok használatában a legjobb tanító 
szer a munka. Ez azonban csak úgy fog sikerülni, ha arról 
is biztosítjuk, hogy keresetképességének javulása nem fogja 
járadékának csökkentését maga után Vonni.

Az állandó szemmeltartás is igen fontos, mert rokkant- 
jaink egy része nem akar, más része nem tud dolgozni 
munkaalkalom hiányában és a czél elérése érdekében nem
csak járadékot kell szerezni és biztosítani, hanem a meg
maradt munkaképesség felhasználására is módot kell nyúj
tanunk, ső t munkára kell szorítanunk a dolgozni nem akaró 
rokkantakat. A fő czél az, hogy olyan munkaalkalmat szerez
zünk lehető leg a rokkantnak, a melyben olyan munkaképes, 
mint az ott dolgozó ép emberek. Ilyenkor' a kereső képesség 
szempontjából megszű nik a rokkant rokkant lenni.

Igen sok olyan foglalkozás található, melyet még az 
egykarú rokkantak is jól tudnak ellátni. Nem kell hogy 
egyebet említsek, mint a postát, hol ő ket úgy a levelek ren
dezésére, mint a levelek, táviratok kézbesítésére sikerrel 
lehetne alkalmazni. Az egykarúakon még olyanképpen is 
lehetne segíteni, hogy a munkagépeket, melyek eddig két 
kar munkáját igényelték, átalakítjuk úgy, hogy az elvesztett 
kart az egyik láb pótolja. Az ily módon átalakított gépek 
lehető vé fogják tenni azt, hogy az iparban szakképzett rok- 
kantjaink, ha nem is régi specialis munkakörükben, de 
mégis valamely rokon iparágban dolgozhatnak és különösen 
használhatók ott, hol munkagépeiken egyforma munkát kell 
elvégezniük, a nagyiparban.

Sokan aggodalmaskodnak amiatt, hogy nagyiparban 
alkalmazott és ezért a nagyobb városokban, különösen Buda
pesten összetömörült rokkantak csak a városi szegények 
számát fogják szaporítani; ezeket vigasztalja meg az a tudat, 
hogy rokkantjaink legnagyobb része földmíves, kit semmi
képpen sem lehetne a nagy városba telepíteni; azok pedig, 
a kik csakugyan az ipar szolgálatában keresik boldogulá
sukat, okvetlenül megtalálják a megélhetésükhöz szüksége
seket, ha a hivatalos hadigondozás pártfogását és gyámolí- 
tását az idő  haladásával sem fogja tő lük megvonni.

Körülbelül elmondottam, hogy mik azok az irányelvek, 
melyek szerint az amputált czéltudatos elhelyezését a társa
dalomban megvalósítani lehetne és hogy melyek volnának 
azok az irányító tényező k, melyek szerint részükre méltányos 
járadékot biztosíthatnánk. A legfontosabb az, hogy ne becsül
jük túl a prothesiseket, mert a prothesis mégis csak gép, a 
melyet ha sokat használnak és erő sen igénybe vesznek, igen 
hamar el is pusztul. Mindig gondolni kell arra, hogy a 
rokkantiskolai munka és künn az életben a kenyérkereső  
munka között, már csak a concurrentiát véve tekintetbe, 
igen nagy a különbség. Ne ejtsék a szakköröket az ott 
látottak tévedésbe. Gondoljunk arra, hogy ott a munka jó
formán idő töltés, míg a kereső  munkát a megélhetés követeli.

A mű végtagok korántsemrtökéletesek. Sokkal kevesebbet 
érnek, mint azt a laikusok gondolják. Eddigelé természetesen 
igen kevesen foglalkoztak a mű végtagok tökéletesítésével, 
mert a békében amputáltak száma a háború rokkantjainak 
számával össze sem hasonlítható. Rokkantjaink nagy száma 
sokakat buzdít és fog serkenteni munkára, olyannyira, hogy 
a mű végtagok tökéletességében és használhatóságában lénye
ges haladás várható. Erre feltétlenül szükség is van, mert a 
világháború borzalmas emberveszteségének pótlása csak úgy 
sikerül, ha rokkantjaink sérülésükhöz mérten a maximalis 
munkát végezhetik. Az államnak, társadalomnak közös érdeke 
ez, és kötelessége is oda hatni, hogy ez így történjék.

Közlemény az Országos Hadigondozó Hivatal Révész-utczai Utó
kezelő  Gyógyintézetébő l.

L ö ty ö g ő  íz ü le te k  m ű té ti k e z e lé se .*
Irta: Scheiber Vilmos dr., fő orvos.

Már a békében az esetek szórványos volta daczára fon
tos fejezete volt a reparativ sebészetnek a merev ízület anta- 
gonistája: a lötyögő  ízület, s annál inkább az ma, amikor a 
legkülönböző bb háborús sérülések még mindig, illetőleg most 
újból tömegesen hozzák elénk e kórformát. Az O. H. H. 
Révész-utczai Utókezelő  Gyógyintézetében bő vén van alkal
munk foglalkozni a lötyögő  Ízületekkel, azokat úgy conser
vative, mint operative kezelni. Az alábbiakban ezirányú 
tapasztalatainkról kívánunk beszámolni, elő ző leg néhány szó
val jellemezvén a lötyögő  Ízület kórképét, a kóroki tényező 
ket, eddigi tudásunk és saját tapasztalataink alapján.

A normalis ízület anatómiai alapfeltételei: az ízvégek, 
az izületi üreg, a szalagkészülékek és az izomtapadások 
normalis volta. Valamely ízületet mechanikai szempontból 
akkor nevezünk épnek, ha az egymással congruens ízfelszinek 
az illető  ízületre jellemző  mozgásokat a normalis szögeken

* A közlemény hónapokkal ezelő tt a Verebély Tibor dr. professor 
igazgatása alatt állott sebészi osztályon íródott.
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belül tudják végezni. Ha mozgási, illető leg szögbeli plus vagy 
minus van jelen, beszélünk az első  esetben lötyögő , az utóbbi 
esetben merev ízületrő l. Természetes az, hogy a normalis 
mechanismus normalis anatómiai viszonyoktól feltételezett. 
Utóbbiak közé soroltuk az izületi üreget, a mely azonban 
tulajdonképpen következménye a másik kettő nek: normalis 
ízvégeknek, szalag-izomtapadásoknak. Az Ízületek mechani
kájának theoretikusan legfontosabb pontja az izületi üreg 
viselkedése. Ép ízületnél üregrő l voltaképpen nincs szó. A 
légnyomás oly módon közelíti az ízvégeket, hogy azok egymás 
felett elmozdulhatnak bár, azonban a tulajdonképpeni érint
kezés oly szoros közöttük, hogy csupán theoretikus üregrő l 
beszélhetünk mindaddig, a míg megengedett, normalis moz
gásokat végez az Ízület (Fick). Izületi üreg valójában akkor 
keletkezik, a mikor például túJhajtott mozgás jön létre, tehát 
csak kóros esetben. Az izületi üreg szempontjából vizsgálva 
a functionalisan kóros izületi elváltozásokat: minden olyan 
esetben, a mikor izületi üreg minus van jelen: ankylosisról 
beszélünk; ha iiregi plussal végző dött az első dleges baj: 
lötyögés, articulatio laxans az eredmény; másszóval az 
ankylosis minden esetben üregi minussal, a lötyögés üregi 
plussal .jár együtt.

A mechanika szempontjából az izületi üreg fentebb 
vázolt theoriás jelentő sége bár fennáll, azonban praktikus 
szempontból távolról sem mernénk oly absolut fontosságot 
tulajdonítani annak ma, nagyszámú esetünk megfigyelése 
kapcsán. Nagy destructiv törések után igen gyakran szinte 
normálisán jó functiót látunk.

Technikai nehézségek miatt, sajnos, nincs módunkban 
Röntgen- és fényképfelvételekkel demonstrálni ezen tapaszta 
latunkat.'

Egyik betegünkön például a felkarcsont alsó epiphysise 
teljesen hiányzott és e súlyos sérülés daczára a könyökizület- 
nek igen jó mű ködése volt jelen, nyilván azért, mert az ép 
izmok az alkarcsóntok epiphysisére támasztván a felkarcson
tot, az alkart a támaszpont, mint forgatópont körül kitünő en 
lendítették, közelítették, illető leg távolították a fix tengelytő l, 
a humerustól. Ez esetben például izületi üregrő l szó nem 
lehet, legfeljebb újonnan képző dött üregszerű  képződményrő l, 
olyanról, a milyent gyakran látunk álízületeknél, fő leg az ízü
letek körüli álízületeknél, a hol az alsó törésvég rendszerint 
csontosán megmerevedvén a tulajdonképpeni ízülettel, a meg
felelő  mozgások az álízületben történnek és így az a rend
szeres mű ködés folytán jól kiképző dhetik valóságos üreggé, 
savóshártyával és syrioviával. Ez esetbő l is azt láthatjuk 
tehát, hogy a jó mű ködésnek nem elengedhetetlen feltétele a 
szabályos szerkezetű  ízület. Példák erre a vázolt eseten, az 
említett jól mű ködő  ízületek körüli álízületeken kívül a mű - 
tétileg mobilizált merev ízületek is. Ép izomzat, megfelelő  
izomtapadások mellett kifejezett hegszövet létesítésének sikere 
és e hegszövet tágulásának elért foka, egyedüli kritériuma 
szerintünk a mobilisatiók sikerének és ezen alapelv mellett 
eltörpül minden igyekezet izületi üreg létesítésére a legkülön
böző bb transplantatumokkal, vagy' ez utóbbiakkal meggátolni 
igyekvése az újabb összenövéseknek stb. Mindez egy-egy 
fontos tényező , azonban a lényeg a fenti elv.

Mikor mondhatunk lötyögő nek valamely Ízületet prak
tikus szempontból? A fentiek után lötyögő  valamely Ízület 
akkor, ha a normalis mozgásokon kívül más mozgás is létrejön 
benne, például a térdizületben ab- vagy adductio. Betegeink 
legnagyobb részé sérülés utáni törések anamnesisével jött és 
csak jelentéktelen kis részén volt jelen egyéb kórokozó. A 
kórokokat vizsgálva, általánosságban két fő csoportot külön
böztethetünk meg: A) Ízületen belüli és B) Ízületen kívüli 
okokat. Megjegyzendő , hogy az egyes kórokok külön-külön 
ritkán, mindenkor kombináltan fordulnak elő .

4) Első - és fő sorban emlitjük meg az Ízületek direct 
sérüléseit. A sérülés érheti á) a lágyrészeket csupán és érheti 
b) a csontot; foka szerint pedig a) partialis és b) totalis, az 
egész ízületre kiterjedő  lehet. A partialis sérülés localisatiójá- 
ból következik a rendellenes mozgás faja. Totalis sérülésnél 
rendszerint minden rendellenes mozgás kivihető .
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Operált térdizületi eseteink, egynek kivételével, totalis 
csontos izületi sérülések következményei voltak. Az említett 
egy kivételes esetben csupán lágyrész-sérülés forgott fenn. 
Esés következtében — a mint lejebb még bő vebben rátérek 
— distorsiót szenvedett a beteg a belső  szalagkészülék 
szakadásával. Következmény: activ járási nehézség, bizony
talanság, kizökkenés, passive pedig kisfokú abductio. Az 
izületi lágyrészeknek, tehát a szalagkészülékeknek, inaknak, 
porcznak sérülései szintén nem kevésbbé fontos tényező i a 
lötyögésnek, legyen az akár direct sérülés következménye, 
akár indirect módon jöjjön létre, például másodlagos tágulás 
folytán czomb-, fő leg az alsó harmadban történt czomb- 
törések után.

Az egyes szerző k különböző  fontosságot tulajdonítanak 
a szalagkészülék szerepének a lötyögő  Ízületek keletkezésé
ben. Böhler legfő bb fontosságúnak tartja e szempontból a friss 
czombtöréseknél a térdizületben keletkező  savófelhalmozódást. 
A savótól kitágított és fellazított Ízületet éri — szerinte — az 
extensio húzóereje, a melynek eredménye majdnem minden 
esetben lötyögés. Lederberger és Zollinger 300 — köztük 
sok lötyögéssel gyógyult — törésrő l számolván be, szintén 
ily savós arthritis-nek tulajdonítja a fő súlyt. Erlacher, a ki
nek e tárgyú monographiája a legalaposabban foglalkozik a 
lötyögés kérdésével, első sorban a czombtörések utáni rövi
dülésben látja a térdlötyögés okát. 91 esete közül 59-ban 
minden egyéb ok nélkül a rövidülés fokának megfelelő  lötyögő  
ízületet talált.

Nem czélunk ezúttal bő vebben foglalkozni a lötyögés 
aetiologiájával, annál kevésbbé, minthogy észlelt beteganya
gunk és operált eseteink megállapodott kóralakok és nem friss 
esetek. Annyit azonban megfigyeléseink kapcsán mégis mond
hatunk, hogy a lötyögés elő idéző je, akár direct, akár indirect 
izületi sérülésrő l van szó, nem egyedül a csont állapota 
(nagy rövidülés) és nem egyedül a lágyrészek affectiója 
(arthritis, tágulás, lazulás), hanem együttesen hat a két ok. 
Mindenekszerint kevésbbé áll ellent a húzóerő k behatásának 
a fellazult ízület ugyanakkor, a mikor a rövidülés következ
tében relative hosszú izmok mű ködése elégtelen.

Az izm ok elégtelen mű ködését említettük. Feltétlenül 
egyik legfontosabb oka a lötyögésnek, bármi idézte is elő , 
tehát akár bénulás, akár direct sérülés (ischaemia, hosszú 
ideig tartó gipszkötés vagy extensio folytán beállott inactivi- 
tási atrophia). Betegeink legtöbbjén a tokszalag feszítéséhez 
hozzájáruló hosszú izmok (fő leg a triceps a könyök, a quadri
ceps a térden) részben hegesek, részben petyhüdtek, nagy 
fokban atrophiásak, általában oly állapotban vannak, hogy 
kis rövidülés kiegyenlítésére sem képesek.

Mindezen okok, mondhatjuk, együttesen idézik elő  az 
ízület lötyögését, a minek a felismerése könnyű , ha nagyfokú. 
Kisfokú lötyögés esetében az ízületet környékező  izmok el- 
ernyesztése közben végzett vizsgálat elengedhetetlen. Ép kör
nyező  izmok jó összehúzódása eltüntethet tudnillik kis lötyö- 
gést, a mikor is a fennálló lötyögés oka a szalagkészülék, és 
viszont a mű ködés közben látható lötyögést az izomzat elég
telensége okozza. Az ízvégek által feltételezett lötyögésrő l fel
világosítást nyújt a Röntgen.

Mint már fentebb említettük, a csontsérülés elhelyező - 
désétő l feltételezett a lötyögés iránya és szöge. Ez utóbbit 
legegyszerű bben szögmérő vel mérjük. A sérült Ízület képzelt 
mozgástengelyébe illesztve a szögmérő  csúcsát, kifeszítjük a 
szögmérő  szárait az egyik fix és a másik, a rendellenes moz
gást végző  pont között Az új adat és a normalis fokmeny- 
nyiség közti differentia adja a lötyögés szögét. Erlacher 
külön készüléket szerkesztett a térd lötyögésének mérésére.

A csontpusztulás okozta lötyögő  Ízületek kórbonczolás- 
tani képe igen jellemző . Egyfelő l a részben, vagy teljesen 
epiphysis nélküli egyik csontvéget találjuk (humerus, czomb), 
másfelő l hasonló állapotban a másik ízvéget, esetleg sértet
lenül az utóbbit, ép contourokkal és teljes porczborítékkal 
(utóbbi képet látjuk a tibián rendesen a lötyögő  térdeknél). 
Mindkét csontvéget, de fő leg a sérült részt, erő s,- szívós heg 
borítja és fixálja a szomszédsághoz. A két csontvég közti ű rt
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hatalmas, igen kemény, szürkésfehér hegtömeg tölti meg, a 
melyben gyakran kisebb-nagyobb, sű rű , sárgás folyadékkal 
telt üregeket találunk. Igen gyakran csak egy lapos, sima 
belfelületü üreg van jelen, néhány csepp folyadékkal, 
hasonlóan az álízületeknél található üregekhez. Egyik (B. E., 
könyök) esetünkben számos vastagfalú, a leírt folyadékkal 
telt, egymással közlekedő  tömlő t találtunk a feltárt könyök- 
izületben. Mint ritkább példáját említjük ez esetet az újdon- 
képző dött savós üregeknek.

A sérült ízvég változó képet mutat, a szerint, a mint 
azt a sérülés deformálta. Ha valamelyik csontnak teljes epi- 
physise hiányzik, a csontvég rendszerint legömbölyített, néha 
egy-egy periostealis exostosissal. Az exostosisok néha nagy- 
tömegüek, a mint azt több esetben láttuk.

Az ízület körüli szövetek: izornzat, fascia, stb., szintén 
résztvesznek a kiterjedt hegesedésben: vagy elhegesedtek 
nagyrészt, vagy hiányoznak részben. Súlyos könyöklötyögé- 
seknéi a triceps, térdnél igen gyakran a quadriceps pusztu
lása tapasztalható. A lágyrészek befelé a csonthoz, kifelé a 
bő rhöz hege%edtek helyenként. A bő rön rendszerint több 
különböző  kiterjedésű  heget találunk, a melyek egy része a 
hegesen elvékonyodott lágyrészeken át a csonthoz tapad. A 
fedő bő r nem mindenkor ép. Excoriatiók, ekzema és genyedő  
sipolyok gyakoriak rajta. A sipolyok lágyrészekbe vagy csontra 
vezethetnek. A lágyrész-sipolyok a kemény hegben rendesen 
nem egyenesen, hanem hosszan, kanyargósán futó szű k csa- 
tornácskák, melyek kevés genyes sarjszövettel teltek. Gyógy- 
hajlamuk a lehető  legrosszabb. A csontra vezető  sipolyokat 
vagy sequestrálódott csontdarabka, vagy a csontvég egy 
aperiostealis darabja tartja fenn. Inkább egyenes lefutásúak 
ezek; végükön az érdes, szabad vagy fix csont kifejezetten 
érezhető  a szonda-vizsgálatkor és megtalálható mű tét közben. 
Az idegek szintén gyakran résztvesznek a hegesedésben. A 
könyök kiterjedt hegeiben fő leg a n. ulnaris szokott fixált, 
esetleg súlyosan sérült lenni, ritkábban a n. medianus és még 
ritkábban a radialis, fordítva mint a hogy az álízületeknél tapasz
talható. A felkar-álizületek gyakori kísérő je épp a radialis súlyos 
sérülése, rendesen teljes megszakítása, a másik két ideg ép
sége mellett. A térd hegei úgy a tibialist, mint a peronaeust 
fixálhatják. Az erek sérülését ritkán tapasztaljuk. A végtagok 
vérellátása rendszerint jó.

Ezekben igyekeztünk általános képet nyújtani a lötyögő  
Ízületek sajátságairól és most áttérünk azok részletes tárgyalására.

Megfigyeléseink, illető jeg eseteink a váll-, a könyök
éi, a térdiziiletekre vonatkoznak. Általában e három nagy 
ízületben beállott lötyögés bir nagyobb praktikus jelentő ség
gel. Lássuk tehát a lötyögő  ízületek e három fő csoportját.

1. A vállizület sérülése után leginkább akkor követ
kezik be lötyögés, ha a csontvégek közül a humerus, az 
izmok közül pedig a m. deltoideus sérült jelentékenyebb 
fokban. A felkarcsont és a deltaizom számottevő  defectusa 
külön-külön is elő idézhet lötyögést. Rendszerint azonban a 
kettő  együtt jár. A felkarcsont sérülése esetén a deltaizom 
is rendszerint sérült, vagy a hosszas genyedés folytán elhege- 
sedett, elvékonyodott, avagy inactivitási atrophia következté
ben teljesen elégtelen. Minden esetben, és ezt igen gyakran 
láthattuk, lötyögés áll be, ha a felkarcsont felső  epiphysise 
hiányzik. A lötyögés kiterjedtebb, ha a defectus a diaphy- 
sisre is reáterjed. Egyik operált esetünk példa ily nagy 
hiányra. A fejecs sérülése nem okoz lötyögést. A nyak törése 
ritkán. Ugyancsak másodrendű  kórokilag a lapoczka ízárok- 
jának sérülése,, a minek az a magyarázata, hogy a vállizület 
mechanismusában fontosabb a kiegészítő  ízárok szerepe, mint 
a voltaképpeni csontos-porczos ároké. A kiegészítő  ízárok 
szerepe teszi érthető vő  a deltaizom fontosságát a lötyögés 
keletkezése szempontjából. Tudjuk azt, hogy a vállizíileten 
voltaképpen két ízárok szerepel. Az egyik a tulajdonképpeni 
ízárok: a lapoczka cavitas glenoidalisa a labrum glenoidale- 
val és ehhez járul a mechanikai izárok: a környékező  csont- 
nyúlványok, nevezetesen a pr. coracoideus, az acromion a 
lig. coracoacromialéval, az izmok közül pedig a m. deltoi
deus. A nyúlványok és a deltaizom által bezárt nagyobb

üregben végzi a fej voltaképpen kiterjedt mozgásait. A csontos 
ízárok csak arra való, hogy minden mozgáskor fix, sima ágya 
legyen a mozgó fejecsnek. A deltaizom az üreg képzésén 
kívül még mint erő s támasztó, fixátö szerv is mű ködik, a mely 
összehúzódásaival feszesen tartja normalis helyén az ízfejet.

Mindebbő l érthető , miért oly fontos tényező je a váll
izület lötyögésének a felkarcsont defectusa és a deltaizom 
elégtelensége. Utóbbinak teljes vagy részleges hiányával meg
szű nik a kiegészítő  ízüreg és eltű nik a kar legfontosabb fixáló 
tényező je. A felkarcsont defectusa érthető en lötyögéssel jár.

Mikor nevezzük lötyögő nek a vállizületet? Akkor első 
sorban, ha benne meg nem engedett mozgások jöhetnek 
létre, tehát: ha a váll fixálása mellett a függélyesen tartott 
humerus felnyomható és lesülyeszthető , avagy elő re-hátra 
csúsztatható, továbbá akkor, ha a normalis mozgások foko
zottan jönnek létre benne A defectus nagysága szerint vál
tozik az excursiója a karnak. Néha 360°-ot is elér (nagy 
hiányok esetén) bármely tengely körül.

Mi a lötyögő  váll therapiája ? A békesebészet majdnem 
kizárólagosan arthrodesissel oldotta meg a kérdést. Mi lehe
tő leg tartózkodunk attól, hogy merevítsük a vállizületet. Inkább 
arra törekszünk, hogy csak csökkentsük a bajt és a kisebbfokú 
lötyögést elébe helyezzük az ankylotizált vállizületnek.

M ű téti beavatkozást általában akkor látunk indikáltnak, 
ha igen, nagyfokú a lötyögés: ekkor csontmű tét jön szóba; 
vagy ha középsúlyos, tehát körülbelül 2—3 centiméternyire 
sülyeszthető  és emelhető  a függő leges felkar, ily esetben 
lágyrészrögzítést végzünk.

A csontmű tét abból áll, hogy a felkar hiányzó részét 
pótoljuk, iegczélszerű bben transplantatióval, a mint azt több 
esetünkben igen jó eredménnyel végeztük.

Ismételten sajnálatomat vagyok kénytelen kifejezni 
azért, hogy nem kisérhetem, rajtam kívül eső  okból, ábrák
kal alábbi eseteim leírását.

Idevágó eseteink egyike: B. /. betegünk golyótól sé
rült; jobb felkarcsontjának felső  harmada teljesen hiányzik 
részben a sérülés, részben többszöri mű tétek következté
ben. A deltaizom atrophiás, több hosszanti heggel. A kar 
petyhüdten lóg, semmiféle activ vállmozgásra sem képes 
a beteg, passive a felkar hossztengelye körül 360°-nyira 
csavarható, a lágyrészek a váll és a csontvég között üres, 
petyhüdt zsákot alkotnak. A mű tét abból állott, hogy a 
túloldali fibula felét eltávoytottuk a fejecscsel együtt és im- 
plantáltuk a humerusba; átfürészelt végével csapoztuk a 
humerust, a fejecset pedig a lapoczka ízárokjába helyeztük 
be. Abductiós helyzetben gypskötés. A gyógyulás per primam 
történt. Az eredmény igen kielégítő  volt. A felkar activ eme
lése minden irányban a vízszintesig sikerült: saját bemon
dása szerint mindennemű  mezei munkát jól tud végezni.

Középsúlyos lötyögés esetén lágyrészrögzitést végzünk, 
még pedig különböző  módon. Vagy szabadon átültetett fasciá- 
val rögzítjük a felkarcsontot a lapoczkához (csonthártyát 
csonthártyához), vagy erő s selyemfonállal végezzük a rögzí
tést ugyancsak a két periosteum között. E methodusok sze
rint operáltunk jó eredménnyel két esetet. Kielégítő  ered
ménnyel végeztük két esetben a deltaizom pótlását i s : egy 
esetben az izom épen maradt részébő l, egy második esetben 
a tricepsbő l vett izomlebenyekkel.

Folytatása következik.

O rv o s i e r k ö lc s ta n .
Irta : B ársony János dr., egyetemi tanár.

A betegségek keletkezésére és kifejlő désére nagy be
folyása van az egyéni constitutiónak és a dispositiónak. 
Constitutio alatt az emberi szervezet azon sajátságait szokás 
érteni, melyek apánkról, anyánkról a fogamzás pillanatában 
származtak lit reánk, a dispositio meg lehet ugyan folyománya 
a constitutiónak, de többnyire az intra- vagy extrauterin 
életben szerzett tulajdonsága az ember testének. Amennyire 
fennáll ez a tétel a testiekre nézve, éppen úgy vonatkozik a
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szellemiekre és lelkiekre is. Metschnikoff szerint az emberi 
organismus 130—140 év alatt kopnék el, ha minden tekin
tetben egészségesen születnék erre a világra és ha minden 
kártékony befolyástól meg lehetne óvni. A kártékony be-‘ 
folyások között pedig nagy szerepet játszanak a lelki insul- 
tusok. Eugenetikus szempontból tehát a gyermeket születése 
pillanatától tanulmányozni kell s e tanulmányok kiegészítő  
része legyen a felmenő  ág, a szülő k megfigyelése is. A 
testi s lelki constitutio szerint irányítsák az arra hivatottak a 
fejlő désben levő  ember jövendő  életét, s a kártékony hatá
sokat, melyek betegségre vagy lelki rosszaságra disponálnák 
ő ket, tartsák távol tő lük. A ki elhibázza a pályaválasztását vagy 
akit a körülményei kényszerítenek a testi s lelki sajátságaival 
nem egyező ;útra, az elégedetlen és szerencsétlen lesz egész 
életében s a köznek sincs meg az ő  életébő l az a nye
resége, a mi jól választott életpályán meg lehetett volna. És 
ez a része az okoskodásunknak érdekelheti az eugenetikust 
fő képpen. Ha valaki egyénileg elégedetlen, az sajnálatra- 
méltó ember ugyan, de önmagában a közösségre nincsen 
befolyása. Ha azonban valaki a neki nem való pályát válasz
totta, vagy mondjuk inkább úgy, hogy olyan pályán akar 
boldogulni, amelyen befolyással lehet a mások sorsára s 
amelyre ő  nem egészen méltó, akkor belő le nemcsak hogy 
hasznos nem, hanem ellenkező en kártékony tagja válik a 
társadalmának. Ahhoz, hogy tanulmányozhassuk a szülő ket 
és a gyermekek testi s lelki képességét és hajlandóságait, 
meg hogy a dispositiókat befolyásolhassuk, igen messze 
vagyunk. Ez a kérdés összefügg az egész világ hygienéjével. 
Arra azonban, hogy közérdekbő l azon életpályákat, melyek 
a mások sorsára különösebb befolyással vannak, áz oda nem 
való elemektő l megtakarítsuk, e purificatióra máról holnapra 
elhatározhatjuk magunkat. A kivitel már nagyobb nehéz
ségekbe sem fogna ütközni.

A kenyérkereső  pályák között a legnemesebb, de a 
mellett olyan, amely.en az életbevágó visszaéléseknek is széles 
az útja, az orvosi pálya. Az összes földi kincsek közt pedig 
a legértékesebb a testi egészség, nélküle testi egyensúly 
sincs, a beteg ember nem lehet elégedett, boldog. És ez 
legnagyobb kincs van letéve az orvos kezébe. Tronáiin, a 
XVIII. század egyik legkiválóbb orvosa azt tartotta, hogy „az 
orvos első  nélkülözhetetlen sajátsága legyen a becsületesség, 
azután jön a tudomány.“ Az orvosi pályára a múltban özön
lött a mindenféle ember. Nagyqp sok volt közöttük, akit 
sem az öröklött constitutiója, sem a szerzett dispositiói 
nem qualifikáltak erre a pályára. A jobb múlt idő kben a 
Magyarország, alföldjére lejárogató felvidéki ablakos és faka
nalas tótfiuró! mondták, hogy induláskor az apja felvitte a 
hegyre s utravalóul megmutatta neki az útja irányát: látod 
Magyarországot, eredj! Ilyenformára lehet elképzelni bizonyos 
orvosnak indult fiatal emberek apai összes erkölcsi utra- 
valóját: látod a sok embert, ez mind beteg lehet, elő re, fogj 
hozzá! A tapasztalat indított évekkel ezelő tt azon propositiómra, 
hogy az orvosi erkölcstan hallgatása már az orvosi tanul
mányok legelső  évében kötelező  legyen. Hiszen a pályát 
választó legtöbb ifjúnak a közerkölcsrő l is csupán az a 
felfogása, amit abból a fészekbő l, amelybő l az egyetemre 
repült, hozott el magával, az orvosi ethika pedig még a leg
mű veltebbek számára is különleges dolog. Azonfelül az 
otthonról jól felszerelt fiatalemberre is az uj környezetnek meg 
a példának s az arra hajlandókra kiváltképpen a rossz példá
nak van nagy befolyása. A javaslatom argumentumai között 
arra is hivatkoztam, hogy a magántanárrá képesítő  eljárások 
folyamata alatt legelő ször arra a kérdésre szavaz az orvos
tanári kar, hogy a folyamodó egyénileg és erkölcsileg meg
üti-e a kívánt mértéket. Merthogy vannak talán nem is foltok, 
csak szépséghibák, amelyek a büntető  törvénnyel nem ütköz
nek ugyan és az átlagemberre nem vetnek éppen szégyenes 
árnyékot, de az olyan orvos tulajdonságaiként, a ki tanítani 
és például szolgálni köteles, el nem fogadhatók. * Ha pedig 
ezt a makulátlanságot a docenstő l elvárjuk, javítsuk már a 
docenst termelő  anyagot. Kívánjunk meg annyit minden 
orvostól is, mielő tt a diplomáját a kezébe adnánk, hogy
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tanúsítsa, tisztában van-e azzal, mire vállalkozott, ösmeri-e 
az orvosi erkölcstan azon szabályait, melyeknek a betartása 
élete végéig mindig kötelező , be nem tartása meg a becsü
letes emberek sorából kizárja s a magasztos orvosi hivatás 
betöltésére disqualifikálja. A propositiómat akkor nem fogadták 
el. Az orvosi ethikát mindmáig csak a mások példájából 
leste el az, a ki éppen akarta, vagy még inkább, azt a példát 
vállalta, a mely neki jobban conveniált.

No és hát a szerencsétlen közelmúltban mit tapasztal
tunk ! Amint az ország felborult, már az első  percztő l kis és 
nagy hivatalokban szertelen tolakodással nyüzsgött a temérdek 
orvos, akik a zavarosból minél nagyobb egyéni hasznokat 
készültek horgászni. Alakok, akik már elő bb is az értékükön 
jóval felül érvényesülhettek, ki nem elégíthető  étvággyal 
tülekedtek az ország testének a szétmarczangolásán. Egyszeri
ben tömegei jelentek meg a nagy tudósoknak, akik máról 
holnapra mindent jobban tudtak azoknál, akiktő l eddig tanul
tak, minden rossz lett, a mi addig jó volt, fogyasztották a 
papirost nyakrafő re s rajta az orvosi tanítást a piaguk szája- 
izére megreformálták, pinczealakok ambitionálták minister- 
séget, államtitkárságot, népbiztosságot és csoportfő nökséget, 
bizalmi és fő bizalmi állásokra nevezték ki egymást s a fel
fegyverzett tömeg meghibbant lelki állapotának kihasználá
sával sanyargatták a fegyvereitő l megfosztott s velük addig 
barátságban élő  ember- és orvostársaikat. Az idő sebbek ha
talmas politikai positiókat, egyetemi tanszékeket foglaltak el 
és alapítottak újakat a maguk számára, a fiatalabbak mint 
directoriumok hatalmaskodtak és tolakodtak bele a legren
desebb intézetek belső  ügyeibe, kidobálták, a ki nem volt a 
kedvükre való, hogy a velük egy húron pendülő ket oda 
helyezhessék. Köteteket töltene meg a reproductiója azon 
szemérmetlen visszaéléseknek, a melyeket ezek a diplomás 
emberek, orvosok pár hónap alatt el tudtak követni. És ne 
felejtsük azt sem, hogy ezek nagyobb része a teljes boldo
gulás útján haladt már elő re, akiknek az elégedetlenségre 
semmi okuk sem volt, azonfelül a legtöbbnek közülök válo
gatóban szépen hangzó ő smagyar neve volt és ilyen firma 
alatt marczangolták a beteg országot s fenyegették vértör- 
vényszékkel, éhhalállal, Lenin-puskákkal, börtönnel, golyóval 
és akasztófával az életüket felebaráti szeretettel teljes becsü
letes munkában töltött orvostársaikat.

Az orvosi tudomány a tapasztalatok tudománya. A 
tapasztalatokat le kell szű rni s rajtok okulni kell. A betegség 
kifejlő dését és terjedését megakadályozzuk, ha a károsnak 
ösmert befolyásoknak útját ál Íjuk, a már befészkelő döttet 
kiküszöböljük, a malignust kiirtjuk, vagy akár kiégetjük. A 
közelmúlt tapasztalatai alapján kétségtelen, hogy a magyar 
orvosi rend súlyosan beteg és lelkiismeretes gyógyításra 
szorul. Beteg embert nem lehet a még egészségeseknek leg
feljebb csak elrettentő  például odaállítani. Azután meg go
nosz, rossz emberre nem szabad a mások kincsét bízni. Ne 
értsük azonban félre az én intentióimat. Nem boszuállás akar 
az lenni, amit szorgalmazok, hanem a mára gyógyszer, a 
jövő re meg prophylaxis, praeventiv biztosítása a jövő  idő k
nek. Idióta az, a ki a vörös gyászból nem akar okulni s a 
ki nem tartja szent kötelességéül a családját, unokáját, déd
unokáját és minden igaz magyar honfitársát is megvédel
mezni az olyan fajta emberirtás ellen, aminő be hónapokon át 
ugyancsak belekóstolhattunk.

A gyógyításnak tehát a magam rendjében két részét 
különböztetem meg. Az egyik a sürgő s operatiók rubrikájába 
tartozik, a másik meg hazafias prophylaxis úgy.a közvetetlen, 
mint a legtávolabbi jövő  idő kre. Vannak köztünk, sajnos, 
képtelenül sokan, akiknek már a kezükben volt az orvosi 
diploma s azzal alkalomadtával menten visszaéltek. Ezek 
közül az elvetemedetteket momentán meg kell fosztani az 
orvosi gyakorlat jogától. A magyar egészséget nem bizhatjuk 
becstelen és gonosz emberekre. Azok pedig, akik nem tola
kodtak ugyan a legelső  sorba, de nem tudták megállani és 
csipegettek a rabolt hatalomból, akikbő l talán nem halt ki 
teljesen a becsületérzés, de a megbízhatatlanságukról tanú
ságot tettek, ezek tehát orvoskodjanak, de csak az önszántuk-
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ból hozzájuk fordulók számára, közpályákról azonban ki 
legyenek zárva. A helyes prophylaxist pedig csak a szigo
rított ■  numerus clausussal valósíthatjuk meg. Nincsen arra 
szükség, hogy minden romlott fészekbő l és mindenféle 
constitütiókkal és dispositiókkal fű -fa orvos legyen. A numerus 
claususon belül meg azokat neveljük az ország hygienéjének 
a feljavítására, akiknek nemcsak a neve hangzik jó magyarul, 
(e világcsalással ma már tisztában vagyunk), hanem jólelkü 
becsületes igaz magyar ember legyen minden Magyarország
ban gyakorlatra jogosított okleveles orvos, akire minden 
emberfia a legféltettebb kincsét is rá merheti bízni, merthogy 
a bizalommal bizonyosan nem fog visszaélni. És itt nincs 
kitérés, ezt követeljük mi az öregebbek, követeli a magyar 
orvosok nemzeti egyesülete s így kívánja a jövő  reménye, a 
mai fiatalság 1

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

L a p sz em le .
O rr-, to r o k -  é s  g é g e b a jo k .

A g é g e tu b e r c u lo s is  th e r a p iá já t  tárgyaló újabb köz
leményekbő l kitű nik, hogy az erido- és*extralaryngealis mű 
téti eljárásokon kívül kiterjedtebben alkalmazzák a különböző  
physikai orvoslásmódokat és újabb chemotherapiás eljárások
kal is kísérleteznek.

Pachner a gégetuberculosis napfénykezeléséröl ír. Beha
tóan foglalkozik a Sorgo által másfél évtizeddel ezelő tt aján
lott orvoslásmód technikájával, ennek módosításaival. Meg
állapítja, hogy So/go-tól függetlenül már Abrams is alkalmazta 
a gégegümő kór napfénykezelését, gyű jtő lencsével concentrált 
sugarak segítségével. Sorgo a napnak háttal ülő  beteg elé 
síktükröt helyez, mely a nap sugarait a garatba vetíti; 
a beteg maga vezeti be a gégetükröt s a síktükörben maga 
figyeli meg a sugaraknak a gégébe reflektálását. Lissauer a 
síktükröt intensivebb sugároztatás czéljából homorú tükörrel 
helyettesítette; Janssen a síktükröt három tengely körül for- 
gathatóvá afakította; Nepyen a nap sugarait quarzlencsével 
gyű jti, vízfilteren hű ti le és gégetükörrel reflektálja a gégébe; 
Alexander eljárásánál a sugarak egy 35 cm. gyujtótávolságú 
homorú tükörre esnek, errő l a beteg által bevezetett gégetükörre, 
s a gége tükörképét egy a beteg és a concav tükör köze 
beiktatott plantükörben a beteg maga kontrollálja. A szerző  
szerint Sorgo technikájának nagy elő nye, hogy a beteg saját 
maga sugároztatja gégéjét s ellenő rizheti a kezelés sikerét, a 
mi szerinte a betegek kedélyét kedvező en befolyásolja. (Ezzel 
szemben a referens már évekkel ezelő tt egy orvosegyesületi 
elő adásában reámutatott a deprimáló hatásra azon esetekben, 
a mikor a javulás nem eléggé szembetű nő  s ezért azt aján
lotta, hogy az orvos maga kontrollálja a napsugarak helyes 
bevetítését, vagy a beteg hozzátartozóját, ápolóját oktassa be 
erre.) A hatást fokozni lehet, ha kevesebb tükör van a nap
sugarak útjában, vagy ha fémtükröket alkalmazunk; az utób
biak kevesebb sugarat absorbeálnak. A gégetükör tartása a 
beteget könnyen kifárasztja s ezért a fekvő  helyzetben lévő  
beteg a napsugarakat directe a garatjába bocsájthatja s karjai 
könyökben megtámasztatva, egyik kezében a gégetükröt, másik 
kezében a controlltükröt tartja, avagy utóbbi a beteg homlo
kára erő sített s a szemeket a nap ellen védő  zöld ernyő re 
alkalmaztatik. A szerző  21 esetében a napfénykezeléstő l igen 
jó eredményeket látott s ezen orvoslásmódot más. eljárásokkal 
kombináltan nagyon ajánlja. (Münchener mediz. Wochenschr., 
1919, 9. sz.)

Ugyané tárgygyal foglalkozik Sonies. Az egyik davosi 
sanatoriumban a következő  technikát alkalmazzák: füg
gélyes és vízszintes tengely körül forgatható deszka közepén 
5 :7  cm. nagyságú nyílás van, melyen keresztül a napsugarak 
a beteg által tartott gégetükörbe s ebbő l a gégébe vetíttetnek; 
a deszka nyílásának két oldalán kicsiny, függélyes tengely 
körül forgatható tükrök vannak elhelyezve, melyekben a 
nyugvószéken fekvő  beteg gégéje tükörképét kontrollálhatja. 
(Münchener mediz. Wochenschr., 1919, 16. sz.)
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A gégegümő kór orvoslására a villanyfénynyel való keze
lés is alkalmazást nyert. Blegvad a kopenhágai gümő kórosak 
kórházában szerzett tapasztalatai alapján az universalis villa
nyos fényfürdő k hatását dicséri. A betegeket ruhátlanul négy 
nagy (20 amp.) ívlámpa alá helyezik s naponta 1/ i  órától 
successive 1 óráig terjedő  sugároztatásnak teszik ki. 2 4 ,  
nagyobbrészben egyszersmind elő rehaladott tüdő gümő kórban 
is szenvedő  betege közül a gégebeli folyamat 5 esetben vál
tozatlan maradt, 10 esetben csekély, három esetben jelenté
keny, 6 esetben pedig oly mérvű  javulás mutatkozott, hogy 
utóbbiak gyógyultnak, vagy majdnem gyógyultnak tekint
hető k. A villanyos fényfürdő kön kívül egyidejű leg hallgató 
kúra és egyes esetekben mű téti beavatkozások, fő leg galvano- 
kaustikás mélyszúrás is alkalmaztattak. Ezen orvoslásmóddal 
elért sikerei alapján Blegvad minden gége- és tüdő gümő kór
ban szenvedő  betegnek ily villanyos fényfürdő kkel való orvos
lását ajánlja, lehető leg sanatoriumi kezeléssel s a gégének 
egyidejű  szakorvosi gyógyításával kapcsolatosan. (A dán oto- 
laryngologiai egyesület ülése 1917 deczember 5.-én.)

A villanyfényfürdő k jó hatását dicséri még súlyos ese
tekben is Spitzer. (Münchener mediz. Wochenschr., 1916, 
44. sz.)

Pfannenstiel (Malmö) a gégetuberculosisnak jodnatrium- 
mal és natriumhypodiloriddal való kezelésérő l értekezik. Tíz 
évvel ezelő tt ismertetett eljárásának lényege, hogy per os jod- 
natriumot ad s utána oly anyagot inhaláltat, mely a jod- 
natriumot hasítva, a szabaddá váló jód in statu nascendi a 
beteg szövetekben erélyes baktericid hatást fejt k i; kezdetben 
ozont, késő bb hydrogen, hyperoxydatumot inhaláltatott; ez 
utóbbi helyett újabban a Carrel-féle natriumhypochlorid-olda- 
tot alkalmazza l°/0-os concentratióban kézi porlasztó készü
lék segélyével. Eljárása a következő : reggelente a beteg 
per os 1—2 gr. jodnatriumot kap vizes oldatban; röviddel 
ezután megkezdi az inhalatiót, melyet rövid megszakítások
kal egész napon át folytat; délben ismét 1 gr. jodnatriu
mot szed; hetenként 1—2 napi szünet. A kezelés tartama 
könnyebb esetekben 1, súlyosabbakban 2—3 hónap. Javala
tok : felületes fekélyesedések és beszű rő dések, jó általános 
állapottal s a tüdő knek nem nagyon elő rehaladott gümő kórjá- 
val, ép vesék és ép béltractus mellett. Contraindicatiók: mélyre
ható ulceratiós folyamatok, elő rehaladott, erő sen progrediáló 
tüdő gümő kór, rossz általános állapot, a belek vagy vesék 
tuberculosisa. (A dán oto-laryngologiai egyesület ülése Mal- 
möben, 1917 szeptember 25.-én.)

Meye (Kiel) a fe lső  légutak güm ő kórjdnak chemothera- 
piá jd t krysolgan-hal tárgyalja. Feldt és Spiess már évekkel 
ezelő tt fő képpen gégegümő kórban szenvedő  betegeken az 
aranycyanürnek cantharidinnel való vegyületével, az úgyneve
zett aurocantannal kísérletezett; Feldt ebbő l kikapcsolva a 
cyant, a krysolgan nevű  készítményt állította elő , mely 
4 amino-, 2 aurophenol-, 1 carbonsav natriumsója. A 
kiéli klinikán 92 betegen szerzett tapasztalatai szerint ezen 
szer intravénás alkalmazása a felső  légutak tuberculosisának 
oly eseteiben javait, melyekben egyszersmind csak csekély
fokú, illetve cirrhosisos jellegű  tüdő beli folyamat van jelen. 
Specifikus gümő kórellenes gyógyszer, melynek hatását az egy
idejű leg alkalmazott heliotherapia és általános hygienés-diaetás 
kezelés fokozza. Lényegesebb káros mellékhatások nem ész
lelteitek. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1919, 35. sz.) A 
tüdő gümő kórnak ezen készítménynyel való gyógyításáról érte
kezett Geszti az Orvosi Hetilap folyó évi 12.— 14. számában 
s 1—2 esetben a gégebeli folyamatra gyakorolt kedvező  
hatását is észlelte. E gyógyszernek a gégegümő kórra kifejtett 
kedvező  befolyását dicséri szerinte Schröder is.

Safranek.

B e lo rv o s ta n .

A cadechol nem más, mint kámfor összeköttetése des- 
oxycholsavval. Wieland és Sorge vizsgálatai kimutatták, hogy 
oly anyagok, a melyek*vízben úgyszólván teljesen oldhatat
lanok, natrium-desoxycholat vizes oldatában feloldódnak.
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Ilyen módon tehát a desoxycholsavval összekötött kámfor is 
a bélben, a hol nátrium desoxychoiat képző dik, oldódik és 
felszívódik. Az említett összeköttetést a Böhringer-gyár (Ingel
heim) hozza forgalomba cadechol néven tabletták alakjában; 
minden egyes tabletta 01 gramm kámforcholeinsavat tartal
maz, a melyben 15% a kámfor. Az adag naponként 6 -2 0  
tabletta. E tabletták használatával egyrészt erélyes kámfor
hatást tudunk elérni a bő r alá fecskendezés elkerülésével, 
másrészt a gyomrot nem károsítjuk meg, mert az oldódás 
csak a bélben következik be, a tabletták oldatlanul haladnak 
át a gyomron. A müncheni egyetem II. belklinikáján végzett 
vizsgálatok szerint, a melyekrő l Boehm fő orvos számol be, 
a legszebb eredményeket azokban az esetekben érték el, a 
melyekben pitvarlibegés folytán fennálló szívelégtelenség volt 
jelen gyakori frustran kamaraösszehúzódásokkal; ez utóbbiak 
többnyire már néhány óra múlva csökkentek, ső t megszű n
tek ; egyidejű leg csökkent a dyspnoé, a szívmű ködés nyugod- 
tabb, egyenletesebb lett és a közérzet javult; magát a pitvar- 
libegést azonban nem befolyásolta a cadechol. Nagyon ked
vező  volt a hatás infectiosus-toxikus alapon fejlő dött érhüdés 
okozta keringés-zavar eseteiben is. Végül megemlíti a szerző , 
hogy angina pectoris néhány esetében cadechol használata 
mellett a stenocardiás rohamok ritkultak, ső t teljesen meg
szű ntek a kezelés tartamára és utána is még hosszabb idő re 
elmaradtak; ez arra utal, hogy a szív koszorúereinek vérrel 
átáramoltatása javul, a mit állatkísérletekben a kámfor hatása
ként Fröhlich és Pollak ki is mutatott, s a mely hatás coffein- 
nal vagy papaverinnel való kombinálással még fokozható. A 
szer az étkezések után veendő  be, a mikor a savtermelő dés 
miatt jobban vagyunk biztosítva, hogy a gyomorban nem 
fognak oldódni a tabletták; a tablettáknak a duodenumbó! 
a gyomorba visszajutása elkerülhető , ha a kúra alatt a nagyon 
zsíros ételeket kerüljük. A kámforhatás aránylag gyors meg
szű nése miatt czélszerű , fő leg a vérkeringés súlyos elégtelen
sége esetén, gyakrabban adni (naponként 5—6-szor) kisebb 
adagokat, nem pedig ritkán nagyokat. — A würzburgi egye
tem belklinikáján szintén kedvező  eredménynyel kísérleteztek 
az új kámforkészítménynyel, a mint errő l Nonnenbruch docens 
számol be. (Münchener mediz. Wochenschr., 1920, 29. sz.)

S e b é s z e t .

Az á l íz ü le te k r ő l  é s  a  c so n th iá n y  o k o z ta  lö ty ö g ő 
íz ü le te k r ő l ir Hohmann docens (München) a háborúban 
gyű jtött tapasztalatai alapján, mintegy 100 eset kapcsán. Az 
álízületek okát illető leg nagy szerepet tulajdonít a sérülés 
utáni szilánk-eltávolításnak; ezzel a csont újból felépítésében 
szerepet játszó építő köveket dobják ki. Ezenkívül a hiányos 
rögzítés, a gyakori kötésváltás, a czélszerütlen állása a vég
tagnak a kötésben mind olyan momentumok, a melyek a 
tört végek consolidatióját lehetetlenné teszik.

Az álízületek kórtanára vonatkozólag megkülönböztet 
valódi álízületet, vagyis olyat, melynél nincsen nagyobb 
csonthiány, továbbá álízületet egycsontú és kétcsontú vég
tagokon. Ezen megkülönböztetés a therapia szempontjából 
fontos. A tört csontvégek Röntgen-képe gyakran több centi
méter vastagságú csontszövet-megvastagodást mutat, a mely 
a velő üreget fedő szerüleg zár el. Ez nyilván gyógyulási folya
mat, mint az amputatiós csonkokon. Ez a csontfedő  rendkívül 
szilárd, metszéslapján fehér, alig valamit vérző , spongiosa 
nélküli. Ez a kép található az álízületek többségében. Az 
esetek másik részében a végek sorvadtak, puhák, vékony 
zárófedő vel. Ezek az esetek prognostice kedvező bbek az 
elő bbieknél. A therapia operativ. 1. Az egycsontú végtagokra 
vonatkozólag legfontosabb a tört végek resectiója addig, amíg 
vérző , teljesen egészséges metszésfelületig jutunk, a hol a velő 
üreg kezdő dik. Ez a resectio feltétlenül szükséges, mert a 
törtvégeknek fehér compact felületei sohasem egyesülnek. A 
csontosodás a csonthártya cambrium-rétegéböl és a Hawers- 
csatornák osteoblastjaiból indul ki és ezért szükséges a velő ür 
felszabadítása. A mű tét sikere érdekében igen nagy fontos
ságú a periosteum felfejtése és gondos Ósszevarrása. Fontosnak
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tartja a szerző  a hegtömegek eltávolítását az álízület környé
kérő l. Az egycsontú végtagokon, fő leg a felkaron, a szerző  
leginkább csontvarratot alkalmaz. A csontvégek egyesítését 
harántul csap alakúan, ferdén, lépcső zetesen és V-alakban 
végzi; harántegyesítést a csont közepén, csaposat pedig a 
felső  hutnerus-végen végez. A varratot egy-két bronz-sodrony- 
nyal végzi, lehető leg messze a csontvégektő l, hogy ezzel elke
rülje a lefű ző dést. A Lane-Iemezeket rossznak tartja, mert 
nyomás folytán elhalást okoznak. Kérdés, mikor operáljunk? 
Ez más és más elbírálás alá esik a csontvarratot és csont- 
plastikát illető leg. A szerző  kisebb sequestereket genyes gra
nulálóból egy ülésben távolít el, a sebet drainezi; utána a 
secretio hamarosan megszű nik és beáll a consolidatio. Csak 
nagyobb tömegű  genyes secretum esetén végzi a kitakarítás 
után második ülésben a csontvarrást. Utókezelés: a végtag 
fixálása gipszkötéssel. A gyógytartam különböző ; a felkaron 
4 —6 hét. Utána torna, massage, villamozás stb. Az eredmény 
a gyógyulást illető leg egycsontú végtagokon volt a legjobb. 
Ha a beteg másodszor került mű tétre, a hiba abban rej
lett, hogy túlságosan kímélték a csont hosszúságát. Különben 
minden esetét mű tét útján gyógyította. 2. Kétcsontú végtagon 
az egyik csont defectusát transplantatióval pótoljuk. Az 
átültetés hátránya a. genyesen sarjadzó góczokból kiinduló 
infectio. A tapasztalat azt mutatja, hogy az átültetendő  csont
részletnek 1. csonthártyájának és velő jének kell lennie, 2. 
egészen az egészséges normalis velő üregig kell beilleszthető nek 
lennie és 3. ezen helyzetében lehető leg jól rögzítendő , úgy 
hogy velő  velő vel, csonthártya csonthártyával érintkezzék. 
Brun ferde ékbe helyezi, hogy szilárdan álljon. Ha lehet
séges, az átültetendő  csontrészletet ugyanazon csontból vesz- 
szük, még pedig csonthártya-nyéllel, a melyet azután 180 fokra 
elfordítunk. A tibia és ulna alkalmas erre. Ha az álízület 
mindkét csonton van, akkor a végeket lépcső zetesen egyesítjük, 
még pedig úgy, hogy az egyik csontvég lépcső je sagittalisan, 
a másiké pedig frontálisán álljon. Csonthiányokból, a melyek 
az ízületben vannak, súlyos lötyögő  ízületek keletkezhetnek. 
Itt is, fő leg a váll-, és térd-izületen, ugyanazok a mű tétek 
vezetnek eredményre, mint az álízületeken. Egyes ízületeken 
az alábbi eljárást ajánlja a szerző : 1. A könyökizületen a 
szétroncsolt ízület-végeket fürészszel és véső vel átalakítja, úgy, 
hogy a humerus végét villaszerű vé formálja és az Ízületet a 
triceps szoros összevarrása után az ulnaris véggel egyesíti. 
2 A csípő izületen egy esetben a szétroncsolt trochanter marad
ványát az ízvápába helyezte úgy, hogy azt zsír- és fascia- 
lebenynyel bélelte ki. A functionalis eredmény kitűnő  volt. 3. 
A térdizületen, minthogy annak resectiója igen súlyos lötyögő  
Ízületet eredményez, egyedül a femurnak a tibia fejébe éke
lésével érhetünk el eredményt. 4. A vállizületre vonatkozólag 
a szerző  következő  eljárást ajánlja: A felső  humerus-vég hiá
nyánál, midő n a felkar emelése lehetetlen — feltéve, hogy a 
karon bénulások nincsenek és a lapoczka-izmok mű ködésre 
képesek —, igen hálás dolog a humerus-végnek a scapulával 
való egyesítése 7 0 -9 0  fok alatt. A beteg ezen mű tét után 
karját a serratus anterior és a trapezius segélyével emelni is 
tudja. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 19. szám.)

Csákányi Győ ző dr.

S z e m é sz e t .

A z ép  s z e m  t i ik r é s z é s e  v ö r ö s  s u g a r a i tó l  m e g fo s z 
to t t  fé n y n y e l. A szem hátterének szemtükri képe a fény
forrás minő sége szerint lényegesen változik. Nagy hullám- 
hosszúságú sugarakban dús fénynyel tükrészéskor a szem
fenék képe halvány,' reflexekben szegény, minthogy az ideg
hártya teljesen átlátszatlan marad és csak vérereirő l ismerhető  
fel. Ezzel szemben csekély hullámhosszú sugarakban bő vel
kedő  fényforrás mellett a szem háttere reflexekben gazdag. 
Közönséges fény mellett az ideghártyát annál jobban látjuk, 
minél kifejezettebb a festékrétege, minthogy a chorioideába 
került fénysugarakat az érhártya vérerei és festéke teljesen 
elnyelik. Hasonló körülmények játszanak közre a vörös suga
raktól megfosztott fénynyel tükrészés alkalmával és azért ez
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a fényforrás igen alkalmas az ideghártya megvizsgálására. A* 
vizsgálat elve és lényege az, hogy a kis ívlámpa fénysuga
rait oly módon szű rjük át, hogy a vörös fénysugarak ki- 
küszöböltessenek. A szű rő  folyadék két párhuzamos falú üveg
tartóban van elhelyezve; az egyikben kénsavas réz 30%-os 
vizes oldata van, mely a vörösöntúli sugarakat tartja vissza, 
a másik eryviridin 001% -os oldatát tartalmazza, mely a vörös 
és a narancsszínű  fénysugarakat nyeli el. (A teljes vizsgáló 
készüléket a Zeiss-gyár szállítja.) A vizsgálat fennálló képben, 
mesterségesen tágított pupillánál történik. A tiikrészéskor 
mindenekelő tt a retinalis reflexek megszaporodása és kifeje
zett volta tű nik fel. A megvilágított szemfenékrészlet zöldes
sárga színben mutatkozik; a retinalis vérerek majdnem feke
ték, közepükön élénk refhex-csíkkal; elágazódásukat messze 
a kerület felé lehet követni, a mi könnyen érthető , mert zöld 
alapon feketék, míg a rendes világító forrás használatakor 
vörösök, vörös alapon. Az érhártya nem látható, mert az 
ideghártya nagy mértékben átlátszatlanná válik. A regio 
maculae luteae könnyen felismerhető  sárga színével, zöld 
alapon. A fovea centralis retinae, melyet a rendesen használt 
fényforrásokkal tükrészéskor rendszerint csak fiatalabb egyé
neken látunk, ugyancsak jobban szemlélhető  még idő s egyé
neken is. Ha nem látszik, ez majdnem mindig kóros jelen
ség. Rendes körülmények között a sárga* folt táját mintegy 
papillanagyságú kiterjedésben látjuk, színe a sárga és a 
narancssárga között váltakozik. A folt kerek, vagy inkább 
kissé tojásdad alakú, vízszintesen elhelyezett hossztengelylyel. 
A fovea táján a szín szembetű nő en kifejezett, a kerület felé 
halványul. A vörös sugarak nélkül való fénynyel tükrészés
kor igen jól látható, fő leg fiatal egyéneken, az idegrostok 
elágazódása (a rostréteg). A papilla nervi optici haláhtéki 
oldalán ismételten annyira sű rű k a rostok, hogy egyenként nem 
láthatók; apapillától a sárga folt felé majdnem párirányosan 
haladnak, attól fel- és lefelé a macula lutaea felé összehajtó 
lefutásúak.

Vogt- (vörössugárhíjas) fénynyel tehát élő ben is meglát
juk a macula lutea sárga önszínét, a látóidegrostok elágazó- 
dását és a retina részleteit. Az ilyen fénynyel való vizsgálat 
nem kívánja helyettesíteni a rendes fényforrások használatát, 
melyekkel az érhártya sokkal jobban látszik. (Revue générale 
d’ophthalmologie, XXXIV. évfolyam, 1. szám, 1920 január.)

H. K.

G y erm ek o rv o s ta n .

Az a n a e m ia  sp le n ic a  in fa n tu m  kérdésében Asdien- 
heim védelmezi álláspontját L. F. Meyer és Japha-val szem
ben. Első sorban is vitatja azt, hogy nem lehet az anaemia 
splenica infantumot egyszerű en a gyermekkori anaemiák egy 
fajának tekinteni. Az anaemia splenica infantum klinikailag 
annyira jellegzetes, hogy teljesen különálló megbetegedésként 
kell felfogni: okozója nem tisztán a rachitis, hanem a vér
képző  szervek veleszületett gyengesége hozza létre, létre
jöttének fő oka azonban mégis a rachitis és ezt az állás
pontját ma még inkább fenntartja, mint azelő tt.

Az alimentaris károsodások, infectiosus és toxikus okok 
és behatások csak mint kiváltó okok foghatók fel. A csont
velő  egy sajátós elváltozása mindig fellelhető , ugyanezt az 
elváltozást rachitisnél is rendesen látjuk; éppen ez az, a mi 
meggyő zte ő t arról, hogy a két megbetegedés azonos egymás
sal. Rachitisnél és anaemia splenicánál a vérkép szintén 
csaknem azonosnak mondható. Éppen ez oknál fogva szerinte 
az anaemia splenica elnevezés helyett sokkal helyesebb volna 
a rachitises megalosplenia. Az anaemia splenica infantum 
gyógykezelésére a szokásos arsen-kezelés mellett ajánlja a 
rachitis elleni gyógykezelést is. (Deutsche mediz. Wochen
schrift, 1920, 12. szám.) Bókay Zoltán dr.

A P la u t-V in c e n t -a n g in á t  Marx következő képpen kezeli: 
a kóros területeket 1%-os pyoctanin-oldatba mártott gyapot
tal jól bekeni; nem szabad megfeledkezni a foghús meg
betegedett részérő l; ezenkívül kétóránként szájöblögetést végez
tet chlorkálioldattal. A gyógyulás egy héten belül szokott 
bekövetkezni. (Mediz. Klinik, 1920, 37. sz.)

a Magas Tátra legnagyobb és leg
régibb gyógyfürdő jében a Tátra  
Sanatorium  és G yógy
szá lló  egész éven át nyitva van.
Kitű nő  ellátás. Hizókúra. Tüdöbaj'sok nem 
vétetnek fel.
Vezető -töorvos. Gámán Béla dr., e. ni.-tan

k ó rh á z i  f ő o r v o s  b ö rg y ó -  
g y í tó  é s  k o z m e t ik a i  i n té z e te

IV.* F e r e n o z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 . T e le f o n  J ó z s e f  6 6 - 76

isivüii-úti M i-s u l i i B U D H P E S T , H U n O R R Iil  K Ö R Ű I 9 .
( I s t v á n - ú t  v é g é n . )

Sebészet, szülészet és nő gyógyászat, ideg- és belgyógyászat. Orthopaediai és physikalis 
gyógymódok osztálya. Vízgyógyintézet. Röntgen-laboratorium. Hízó- és soványító kúrák. 

Telefon: József 95-08 és József 42-13.

n / v A f A M  o rvosi laboratórium a Budapest, 
ív ., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

t / - J  _  T t _ *  J  orvosi laboratóriuma Budapest, V.. Szent István-
u r . kenne ZtSlgmOna tér 15. (Basilika mellett.) Telefon : 139-54.

D r. G R Ü N W f l L D  S f lN f lT O R I U M f l
V II., V á r o s l ig e t i  f a s o r  13—IS. Telefon : József 52—29. Sebészeti-, nő i-
belbetegek, szülő nöknek. — Rádium-kezelések. — Vegyi R öntgen-laboratorium

F Ő VÁROS I  F A S O R  S A N A T O R I U M  gyógyintézet
sebészeti, nő i és belgyógyászati betegek részére. Budapest, 
VII., V ároslige ti fasor 9. Telefon: József 15—26.

Dr JAKAB fé le  LIG ET-SAN ATORIU M
V I., N a g y  J á n o s - u t e z a  4 7 . s z á m . Diétás, d ia g n o s tic s  és physikothera- 
piás gyógyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakterio lóg iai labo
ratórium a külső  vizsgálatokat is rendszeresen végez. Vizgyógyintézet, inhalato- 

torium  Zander-féle gyógymechanikai osztály be járó  betegek részére  is.

S z t. G ellér t
g y ó g y f ü r d ő  é s  s z á l l ó  B u d a p e s t

A régi nagyhírű  Sárosfiirdő  47° C fo rrásai

Term alis és fizikoterápiás gyógyintézet. Iszap-, szénsavas fürdő k, vizgyógyintézet. 
pneumatikus kamra, Inhalatorium , gépgyógyászat, villam- és fénykezelések stb. 
Diaetás konyha. Belső  bajokban szenvedő k szám ára. Laboratorium . Röntgen.

Vezető  fő orvos: Or. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.
Inhalatorium: dr Tóvölgyi E lemér, egyet.1 m. tanár.
Gépgyógyászat: dr. Erdő s Géza.
Röntgen-laboratorium: dr. S im onyi Béla.

T % - m  I ? n n K  n -é - bakterio lógiai, serologiai és vegyi orvosi laborató rium a 
jLMJr*  J ?  O F U d l v i  , Teréz-körút 22. /  Telefon 101- 02.

D r . S Z O N T A G H  M IK L Ó S  G Y Ó G Y IN T É Z E T E
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Teljes ellátás 
orvosi gyógykezeléssel és fű téssel 
együtt napi 85 cseh kor.-tól kezdve. 
Prospektussal és bő vebb felvilágo
sítással szolgál útlevél-ügyben:

In g a tla n b a n k , Budapest, IV., Deák Ferencz-utcza 17. szám.

Dr. R I N G E R elme- és kedélybeteg gyógyintézete 
I. kér., Lenke-út. Telefon: József 83— 21. szám .

Dr. B e r g e r  Iván orvosi laboratórium a
IV., P áris i-u . 4. T ele fon : József 104 -22.

Mindennemű  physikalis gyógyító e ljárás a néhai
Dr. Reich 
Miklós- 

féie

Igazgató-tulajdonosok; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr.’ Mandler Ottó. 
IV., Semmelweis-u. 2. Telefon: József 4—12. Két lift

Zander
G y erm ek to rn a , 
T e s te g y e n e s í té s , 
S o v á n y ítá s .

P Á L Y Á Z A T O K .

K iseb b  k ö z lé se k  a z  o r v o sg y a k o r la t r a .

F o e to r  e x  o r e  eilen Rothenberg jodkalium belső  hasz
nálatát ajánlja. 4%-os oldatból 400 grammnak elfogyasztása 
eseteiben elegendő  volt a szájbű z megszüntetésére. (Mediz. 
Klinik, 1920, 37. sz.)

4621/1920. szám.
A Jász-Nagykún-Szolnok vármegyei tiszai középjáráshoz tartozó 

Fegyvernek nagyközségben elhalálozás folytán megüresedett községi 
orvosi állásra ezennel pályázatot *hirdetek az alább megjelölt feltételek 
mellett és felhívom mindazon orvosokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1908 : XXXV111. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítésüket, 
életkorukat, politikai megbízhatóságukat és az eddigi mű ködésüket
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gazoló okmányokkal felizerelt kérvényüket hozzám .1920. évi november 
hó 15.-éig annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkező  pályázati 
kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

Az orvosi állás javadalmazása:
Az 1908: XXXV1Í1. t.-cz. 10. §-ában megállapított évi 1600 korona 

fizetés az állampénztártól, a törvényszerű  korpótlék, természetbeni lakás, 
a községi és körorvosok illetményeirő l szerkesztett vármegyei szabály- 
rendeletben megállapított rendelési, beteglátogatási és távolsági díjak, 
továbbá a^halottkémlés után szabályrendeletileg megállapított díjak.

A választást késő bb kitű zendő  napon fogom megejteni.
A megválasztott községi orvos köteles állását azonnal elfoglalni.
T ö r ö k s z e n t m i k l ó s , 1920. évi október 16.-án.

Brandt Vilmos s. k., fő szolgabíró.

26.630/1920. ki. szám.
A Miskolcz^thjf. városnál újonnan rendszeresített IV. kerületi 

tisztiorvosi á llásra pályázatot hirdetek.
Ez állás javadalma a IX. fizetési osztálynak ’megfelelő  fizetés 

és lakbér.
Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 

az 1883. évi I. t.-cz.-ben elő írt minő sítésüket, valamint a tisztiorvosi 
vizsga tételét igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám 
1920. évi november hó 6.-áig annál is inkább nyújtsák be, mivel a 
késő bb beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A választás a törvényhatósági bizottság legközelebbi rendes köz
gyű lésén fog megejtetni.

M i s k o 1 c z, 1920. évi október hó 21.
Szentpáli István dr., polgármester.

+  K E L E T I  J .  B U D A P E S T . +
AlapIttaíOtf 1878 IV., Koronaherczeg-u. 17. Telefon: 13-76.
Teljes orvosi és fogorvosi mű szer és bútor berendezések első rendű  békebeli 
m inő ségben legjutányosabb árban kedvező  fizetési feltételek m ellett 

Ismét kaphatók.
Törött Record fecskendő k kicserélése — orvosi mű szerek köszörülése és javítása 

leggyorsabban eszközöltetik.

Orvos urak: f ig ye lm éb e!

Koch-Alt-Tu bércü l in
steril injectiók. Feltétlenül megbízható, pontos és tiszta 
praeparatum  i s m é t  korlátlan mennyiségben k a p h a t ó .  
Hat sorozat készül; mindegyik áll 10 drb. 1 cm3-es ampullából. 
Részletes leírással szives megkeresésre készséggel szolgálunk.

Használati utasítás minden dobozban mellékelve.

]ARMHY 0YUH3 « a  B lü lllfl }ÍH0
Budapest,. IV., Papnövelde-utcza 2/a.

F o g o r v o s i é s  O rvosi M ű szerg yá r  r .- t .

B u d a p est, V I., S zo n d y -u . 77 . T e le fo n h iv ó sz á m : 157 -54 .

Gyárt és raktáron ta r t: Koronapréseket, vulkanizáló kazánokat, 
csiszológépeket, öntő préseket, fúrógépeket, elő melegitő -kályhá- 
kat, küvetta-préseket stb. — Javítások és nikkelezések gyorsan, 

jutányosán és szakszerű en készíttetnek

Dr. Pécsi Dani és Dr. Pécsi István
o ltóanyag  te rm e lő - in té ze te

a magyar állami serumtermelő  intézet szétküldő  osztálya.
H im lő nyirok S erum ok

B u d a p e s t ,  IV ., E s k ü - u t  6 . Klotild-palota.
Ezelő tt II., k é r ,  M a rg i t - k ö ru t  4 5 . Új tetefonszám  58—97.

BfSBiV ííií! NAGY KÁROLY FRIGYES
B U D A P E S T , IV ., KIGYÓ-T ÉR 1.

Orvosi mű szer, kö tszer és müvégtaggyár. Betegápolás, cikkek, haskötő k, 
sérvkő tő k, körházi vasbutorok stb . rak tára.

Zebegényi-féle
steril injekciós oldatok

fiolákban; pontos adagolás, gondos készítés.

„ A R A N Y  K E R E S Z T “ g y ó g y s z e r tá r

B udapest, V., N ádor-utcza 24.

H t i i e r a p i á b a n  fo n to s  é s  b e v á l t  g y ó g y s z e r e k .

M altocol: tlidő bántalmakban kiváló guajacol-nialáta készítmény.

G i v l r n m a l t i n  ■  ideget erő sít, testet táplál, Glycerophosphat és Kola 
^ í j u v m w m i i  ■  száraz malátában._____________________

M altosucco : csecsemő knek malátaleves

M altnu trin : vegytiszta maláta; hizlalásra, szoptatóknak.

C öm binatió i:
Arsomaltin, Calcimaltin, Chinomaltin, Ferromaltin, Jodomaltin.

M A R B E R G E R  G Y U L A  orvTagbyo Ä i i m zeti Ú J P E S T .

P a s t . J o d o c a s e in i  s e c .  D r. B u d a i
(0 .3 0  c tg m  J o d o c a s e in  ta r ta lo m m a l)

A Jodocasein pastillákban a jód a tej caseinjához van kötve s 
chocoládéval feldolgozva. — Ize kellemes, mellékhatása nincs — 
a nyálhártyákat nem izgatja. Tiszta jód tartalma és hatása telje
sen analog a Sajodin jód tartalm ával és hatásával, csakhogy 
amannál lényegesebben olcsóbb. A Jodocasein pastillák megrá- 
gandók. Kendes adagolása 3—5 pastilla naponta, evés után.

K ész iti: „ V Á R O S I “ G Y Ó G Y S Z E R T Á R
B u d a p e s t ,  Í V . ,  V á e z i - u to a  3 4 . s z á m . T e le fo n t  9 —6 4 .

Párto ljuk a hadiözvegyet! Telefon ; József 39—29.

LIBRL É S  TRR5R
lá ts z e r é s z  é s  m ű sz e r é sz

A lapittatott 1846.  » I I I . ,  ] ó z s 9 í  k ö r u t  7 .  s z á m .

MUtarl-T.
Budapest, VI., Andrássy-ut 28. Telefon: 68-16 és 37-04.
Eredeti gyári áron azonnal szállít o r v o s i  m ű s z e r e :  e t ,  o r v o s i  v a a b u t o - 
r o k a t ,  m ű t ő  é s  s t e r i l i z á l ó  b e r e n d e z é s e k e t ,  betegápolási cikkeket, 

kötszereket stb. — S ü r g ö n y e i m  : M e d o d e i g a  B u d a p e s t .

F A G IF O R -S IR U P
(Sirupus Kreosot-Calcium comp.)

Tüdő csúC8liurut, tüdő tubercu-
losis, továbbá bronchitis, pneu- * kávéskanál FAGIFOR ol-
inonia, influenza és egyéb 
íégző szervi megbetegedések
esetén naponta 3 kávéskanállal. „  . . .

Kreosot, fagi 001
Kellemes ízű , o l c s ó  kreosot- r  , . ti
calcium-készitmény organikus ‘ \

......................... Calc, benzoic. > 0T0
Calc. ac. et salicylic. )

vassal és menthobal kombinálva

Kapható minden 
gyógyszertárban !

do tt állapotban ta r ta lm az :

Organikus vas és 
Menthol 001

Készíti: c i n "  w e g y i g y á r ,  B u d a p e s t  l l l l l . J ó z s e í - u t c z a  f i .  l ü i f»= J*zs> f 13-72.
Fő raktár: A ndrássy-gyógyszertár Budapest VI, Andrássy-út 99. Telefon 15-21.

SÍ
LE  ÖL T Ó  A N Y A  É 5  S Z É P Ú M IN T É Z E T  R ..T .

V I . .  T E R É I ^ d B U T  Ö L  T E L E F O N  * 0 -  1 9
u

Himlő nyirok P o l y v a le n s
dysenteria (vérhas) elleni vérsavó

Orvosi dlagnostikai laboratórium
itó-i - -
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